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Knapp,  KurhoHtin  u  Oreiton;  Kranmaelicr 
Mutterlauge.  Ni  T:  H  Mwrck,  VenMMll; 
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Araenferratose  Kl«ire,  HvMA. 
mauB'La  Kochel,  BmomHo-;  B.  Msrok.  Bro> 
malin  :  B<ebringei.  Filmaron;  (in  tlckö.  Ai  hflviri. 
Nr.  21:  HoB'mann-La  Kocl\<\  Uis^uleii:  NeH»ié'n 
coudeBi*it>rt«  Miloh^  Belli rinsrer,  A  n<miferr«tflne: 
Zicgler,   beridliche   H»ftplliei»    dea  Afcatea» 


;  5  I)  l 
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ChriwiiooaFtianaturiain  20S. 
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(  _v vlu.-.kdpie  ftl. 

K>armattectionen,  infect.  592. 
Danntaberknlom  Ô22. 

Dehninii:>i:,'f-H(hwa»  0  Säd. 
iiemunatralioneu. 
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Oigalen,  intravenda  906. 
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Diuretin  655. 
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Intoxikation,  altmenUirr  719. 
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'Natnrbeilverein  767. 
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Ouabain  261. 
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l'byaoatiginiu-Iojct-tiuDen  7öO. 
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j'rogiTîtsivp  Paralyst*  O  19ä. 
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Oriflfftn  Al«^r  t>el  ten  • 

Ueber  die  Lepra  im  Kanton  Wallis 

(aebet  fiemerkuqgen  Aber  e3n>tiM^e  Lepraf&Ue  in  der  Schweis). 

Von  Prof.  Dr.  Jidatoohn  (Bem)  und  ]>r.  A.  Btyurd  (Lenk,  Eanust  im  Leakerbad). 

Darch  die  politiscbea  Zeitungen  gingen  in  den  letzten  Monaten  zahlreiche 
ITotiaen  Aber  oinea  Lepnüierd  im  Kantoft  Wallii.  Die  SdiweiMr  Âente  ?nuroii  Aber 
die  Exiatenx  eines  solchen  schon  diueh  eine  kurze  Notiz  nntetriehtet,  welche  im 
Corr.-Blall  (1906  Nr.  2  p.  5S)  eraefaienen  war.  Dort  berichtete  Herr  Kollege  Heuss 
über  eine  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Bühter:  «Der  Aussatz  in  der  Schweiz*  (3.  Abt. 
Zürich  1905),  in  welcher  jener  Lepraherd  kurz  geschildert  wurde.  Aber  dieses 
Referat  ist  wohl  kaum  genügend  beachtet  worden.  Jetzt,  nachdem  die  Aufmerksamkeit 
der  gesamten  Bevölkerung  auf  diese  .\nt^olo*roiiheit  gerichtet  worden  ist,  ist  es  wohl 
an  der  Zeit,  au  dieser  äteile  einen  detaillierteren  Bericht  über  ihre  Entwicklung  und 
ihren  Stand  zu  geben. 

I. 

Im  FrQbjahr  1898  erhipit  «br  eino  von  uns  {'J.f  von  dem  leider  bald  nachher  verstor- 
benen Herrn  Dr.  vonWerra  ia  Leuk  die  Aufrage,  ob  er  einen  Knaben  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose naeh  Bern  sflhtelmi  dflrfe,  den  er  für  lepraverdSehtig  halte.  In  dem  Dorfe  Qnttet, 
aus  dem  der  Knabe  stammte,  war  noch  kurz  vorher  ein  Mann  gestorben,  den  Herr  Dr.  Bajfard 
Vater,  nachdem  er  «ufnllig  Gelegenheit  gehabt  hatte,  einen  Fall  von  tuberö.ser  Lepra  zu 
sehen,  als  ganz  analog  aussehend  bezeichnet  und  den  auch  Herr  Dr.  Bwssi  (Berlin)  als 
lepraTSffdiehtlg  cikliri  hatte.   Bei  dem  nach  Bem  bestellten  Knaben  konnte  in  ersten 

1 


Digitized  by  Google 


Aogeobtlok  die  DiagnoM  ein«r  mässig  fortgesehritteBen  tuberSten  Lepfa  gestellt  werden. 
Die  sofort   vorgeDommene  Uutcrsuchung  de«  Nascosekretes  ergab  saUloee  Leprabazillen. 

Herr  Dr.  Buzzi  teilte  auf  Aufrage  mit.  dass  er  hti  dem  von  ihm  gesehenen  KrankeOi 
Yon  dem  er  Material  miigeuommeD  liatie,  ebenfalls  Leprabazilleu  nacbgewieseo  babe. 

Da  beide  Kranken  nie  ane  der  Schweix  berantgekommen  waren,  war  damit  das 
Besteben  eines  endemischen  Lepraherdes  in  der  Schwei/.  fu»i^'ü8ti'llt. 

Boi  »linor  von  mir  (J.)  im  September  1898  mit  A  utorisicrung  der  Regierung  des 
Kaatous  Wallis  vorgeuommecen,  allerdiags  aus  äusseren  Grüudeu  notwendigerweise  unvoll- 
•tindigen  Untenracbnag  wurde  noch  ein  weiterer  Fall,  ganz  im  Begino,  in  dem  mnen 
Sohn  des  Verstorbenen  gefunden  und  mikroskopisch  verifiziert.  Bin  im  Oktober  1898  ein- 
gereichter  Rapport  hat  augenscheinlich  den  dnniaÜ^vn  Vertreter  des  Departements  des 
Innern  von  der  2«otweudigkeii  oiuor  weiteren  Verfolgung  der  Aogelegenheit  nicht  überzeugen 
kSnnen.  Das  mag  Terstftndlieh  ersebeinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  in  jener  Zeit 
nur  um  swei  Patienten  handelte  und  dass  in  andern  Ländern  bekanntlich  ja  noch  wesent- 
lich grossere  U erde  vnn  Lepra  ohne  obrigkeitliobe  Kontrolle  bleiben.  Die  jetiige  Begiernng 
trifft  jedenfalls  keinerlei  Verantwortung. 

Dem  eidgenössischen  Gesundheitsamt  wurde  im  Jahre  1900  auf  eine  Anfrage  wegen 
der  in  der  Berner  dermatologisehen  Klinik  verpflegten  LeprafiUe  Mitteilung  nneh  Uber 
diesen  Oe^'(M)st;uid  gemacht  ;  v%  konnte  über,  da  die  Lepra  dem  eidgenÜMisehen  Bpidemie- 
gesetz  nicht  unterliegt,  offiziell  nichts  tun. 

Es  kam  dann  die  oben  erwähnte  Veröffentlichung  des  Herrn  Dr.  BtUtler;  es  wurden 
dem  einen  von  uns  (B.)  nene  Erkrankungen  an  Lepra  bekannt,  and  deshalb  wurde  uns 
itii  Mai  190fi  von  dorn  Departement  des  Innern  des  Kantons  Wallis  der  Auftrag  erteilt, 
eine  genaue  Expertise  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen.  Das  gesoliah  am  10.,  11.  und 
12.  Juni. 

Am  12.  Juni  erstattete  dann  ôm  eine  von  uns  (J.)  dem  Departement  des  Innern 
einso  eingehenden  mündlichen  Bericht,  in  welchem  hervorgehoben  wurde  : 

1.  dass  eine  Isolierung  der  Erkrankten  naeh  dem  hentigen  Stand  der  Wimensoliafl 

notwendig  i 

2.  daat  diese  Itolierung  hi  den  Hftuaem  der  Kranken  kaum  mSglieh; 

3.  dass  sie  aber  in  Beiiritsipitileni  ets.  oder  besser  in  einem  eigene  zu  diesem 
Zwecke  erhauten  oder  erworbenen  kleinen  Haime  in  dem  fär  die  Lepra  netwendigen 

Masse  durchführbar  sei  \ 

4.  dass  die  BevSlkernng  der  be&IIenen  Dörfer  und  speziell  die  Familien  der  Kranken 
noch  wiederholt  einer  genauen  Untersuchung  uuteriogen  werden  »ollten; 

5.  dass  es  richtig  wäre,  eine  kleine  Belehrung  auszuarbeiten,  durch  welche  Pfarrer, 
Lehrer  etc.  in  den  ätaud  gesetzt  werden  könnten,  die  Bevölkerung  auf  die  Bedeutung 
der  Saehe»  auf  die  Zeiehen  der  beginnenden  Krankheit  anfinerkiam  su  maehen,  ete. 

U. 

Das  Dorf  0  u  1 1 e  t,  das  wohl  als  dar  etgantliche  Herd  der  Kmaklieit  angeeehen 

werden  inuss.  liegt  ei usam  und  versteckt  1334  m  hoch,  d.  h.  5H1  m  über  Lcuk-Stadt 
atn  linken  Ufer  der  Rhone.  Es  ist  nur  durch  einen  Saumpfad  mit  Leuk-8tadt  ver- 
bunden. Fremde  koininen  kautn  je  dahin.  Die  1"»^)  Seeleu  zahlende  katliolischo 
liovülkerung  ist  im  allgeineineu  reelu  atni  und  erwirbt  iliren  Lebensunterhalt  speziell 
durch  Viehwirtachaft.  Die  Miiiiner  arbeiten  auch  heim  Kebbau  in  der  Umgebung. 
Die  Nahrung  besteht  woHentluh  in  Milchprodukten,  lùutotîeln,  Makkaroni,  Reis,  Brot; 
an  Sonn-  und  Feiertagen  gesalzenes,  an  der  Luft  getrocknetes  Fleisch,  in  der  Fasten- 
sseit  auch  ab  und  su  Heringe.  Die  Familien  sind  meist  sehr  kinderreich  und  vielfach 
mit  einander  verwandt.   Die  jungen  Leute  gehen  in  die  verschiedensten  G^nden 
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in  Stollungeo.  Die  Häuser  sind  eng  und  klein  und,  wie  das  unter  diesen  Verhält- 
niäaen  fast  sclbstvorstäudlich  ist,  nur  niääHig  sauber  gelullten  Die  Kinder  achiafen 
natürlich  zu.  mehreren  iu  einem  Bett.  Die  Bevölkerung  iät  im  allgemeinen  ziemlich 
kräftig  ;  die  Leute,  besonders  die  Frauen,  altern  bei  ihrer  schweren  Arbeit  frühzeitig. 
Die  Körper^iflcge  Itot  natOrlich  xa  wünschen  flbrig,  doch  htbea  vm  den  BSndrack, 
daM  ia  den  letstm  acht  Jahrm  eine  weaentliehe  Beflaerang  in  dieser  Besidiung  au 
konatatieren  ist.  Ungeaiefer,  speaiell  Flöhe,  gtht  ea  allerdinga  in  Unmaase;  einige 
wenige  Fälle  von  Scabies  wurden  ebenfalls  gefunden.  Etwa  20  Minuten  von  Guttet 
entfernt  liegt  das  Dorf  Feschel  (1285  ni  hoch  —  187  Einwohner);  die  Verhält- 
nisse dort  sind  die  i^leichen  wie  in  Guttet.  Die  Bevölkerung  ist  mit  der  von  Guttet 
vielfach  verwandt,  und  beide  Dörfer  stehen  in  lobhaftestem  Verkehr  mit  einander  j 
sie  hatten  bis  vor  vier  Jahren  geraeinsHmeu  Kirchgang. 

lu  Guttet  sowohl  wie  in  Feschel  wird  erzählt,  dass  seit  über  100  Jahren  dort 
eine  Krankheit  in  einzelnen  Fällen  vorkomme,  welche  sonst  nicht  bekannt,  diesen 
Orten  also  eigentfimlich  sei.  Man  habe  ne  firfiher  fiir  ,die  Franzosen"  gehalten. 
Der  erste,  ▼<«  dem  es  bekannt  sei,  daas  er  diese  Krankheit  gdiabt  habe,  sei  der 
naeh  1820  verstorbene  J.  M.  gewesen.  Seither  seien  nur  Mitglieder  der  Ton  J.  M. 
nnd  seinem  Brudw  stammenden  Familien  in  gleidier  Weise  erkrankt.  Die  Leute 
waren  also  überzeugt,  dass  es  sich  am  ein  familiäres  Leiden  handelte  und  dachten 
nicht  an  Ansteckung.  Wir  werden  weiterhin  sehen,  dass  sich  gerade  in  letater 
Zeit  dieser  Glaube  als  irrtümlich  erwiesen  hat. 

Durch  verscbiedeoe  Umfragen,  welche  teils  von  Herrn  Dr.  Bayard  Vater,  toila  von 
uns  augestellt  wurdou,  und  welche  der  eine  von  u:i8  iu  deu  Kirchenbücheru  verifiziert 
hat  (soweit  das  nSglieh  war,  denn  ein  Teil  deisslban  ist  verloren  gegangen),  haben  wir 
folgoaden  Stammhaam  fiMslellea  kSaasn. 

J.  M  .  leprös, 
geb.  swiflchea  1770  ond  7é,  f  oaoh  1820 


1. 


6. 


1.  «.  8.  4.  6.  6.  7. 


1.  2.  3. 


Kinder  und  leprös 
Kindeskinder   f  ^^^^  od.  69 
gesund 


9  Kinder,  davon  zwei  leprös 
(Fall  2  and  3). 

Li  dlsser  Familie  sind  also  nadi  den  Angaben  der  BevAlkerung  in  vier  Gensra- 

Hoocn  acht  Fälle  von  Lepra  vorgekommen,  von  denen  einer  von  den  Leuten  üelbat  als 
zweifelhaft  bezeichnet  wird,  und  nur  die  beiden  jüngsten  ärztlich  fc»tgo8tellt  sind.  Diese 
beiden  stammen  von  Eltern  und  Orosseltern,  die  aiobt  leprös  sind  resp.  gewesen  sein 
tollen. 

Fall  1  (s.  u.)  ist  der  Urenkel  eines  Braders  von  J.  M.  (geboren  1770,  gsstorben 
1860),  ist  also  mit  den  Fällen  2  und  3  nnr  noch  sehr  weitläufig  verwandt. 

Fall  4  ist  der  Sohn  von  Fall  1.  In  diesem  Teile  der  Familie  werden  weitere 
Leprafillo  TOn  der  BsTSIkernng  nieht  angegeben.    Bs  ist  selbstverstladlieh,  dass  man 
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auf  diese  Daten  liiii  eine  Fiiiatiou  der  Fälle  aicht  fentotelloD  kann,  da  die  Diagnosen 
Hiebt  neher  ■ind  nod,  «m  noetk  wiektigttr  ist,  da  gowiM  ihm^  aadcve  F&Ue  vofluuidMi 
gewesen  sein  Manen,  welehe  nieht  erkannt  oder  mm  der  Brinnemng  der  BeTolkerang 
geeehwanden  sind. 

m. 

Sicher  leprös  sind,  resp.  warm  folgende  Fälle,  über  welche  w  ir,  da  sie  in 
bezng  auf  die  Pathologie  der  Lepra  nichte  weeentiioh  Intéressantes  darboten,  nnr 
ganz  kur/c  N(»tizon  i^ehcii  : 

1.  47jübriger  Manu,  gestorben  1898.  (Das  ist  d^r  Fall,  den  Herr  Dr.  Bueei 
gesehen  und  bei  dem  er  Leprabasillen  nsehgewieeen  hat.)    Nneh  den  Angaben  von 

Herrn  Dr  Bayard  Vater  handelte  es  sich  um  eine  10 — 12  Jahre  dauernde  Erkrankang. 
Typisclip  Facies  leontiim;  grosso  Geschwüre  an  den  Extremitäten;  starke  Aphonie;  hoch- 
gradige Anästhesie  (zog  sich  durch  Anlehnen  au  einen  heisseu  Ofen  eine  schwere  Yer* 
breonung  zu).    Starb  plotslioh  unter  SuffokatioDserscheinungen. 

2.  19jihriger  Knabe,  gestorben  Septenber  1906.  (Das  ist  der  Fall,  den  Herr 
Dr  r.  Werra  und  J.  1898  diapnostizierten.  Damals  waren  zahlreiche  blass-  bi«  rot- 
bräunlicbe  Flecke  und  einzelne  Knoten  am  Körper  und  an  den  Extremitäten,  eine  diffuse  Yer- 
firbung  und  Infiltration  im  Oesicht,  Schwellung  und  Exkoriation  in  der  Nase  vorbanden. 
Im  Nesenselcret  and  in  einem  euidierten  rotgelUieheo  Fleek  nassenhafte  Leprabasillen). 
Im  .Tnni  1906  bot  der  klein  gebliebene  Patient  ein  schreckliches  Bild  tuberöser  Lepra 
dar  :  massenhafte  Infiltrationen  und  Knoten  und  Geschwüre,  Kinsinkon  der  Nase,  starke 
Schwellung  der  Lippen,  Atrophien  etc.  etc.  £r  starb  im  September  unter  den  Erscbeiuungen 
allgemeiner  Wassersacht 

3.  10  Jahre  altes  Mädchen,  Schwester  von  Nr.  2.  Hat  im  vorigen  Sommer  eine 
Zeit  lang  Fieber   aiul   entr.ündliche   Srhweliungon  an  den  unteren    Extremitäten  f^ehalit. 

Ziemlich  gut  geutihrtes  Kind  von  normaler  Grösse.  Diffuse  brouzeäbnlicbc  Verlär- 
bung  des  Gesichts,  diffuse  Infiltration  der  Haut  der  Stirne,  Wangen  nnd  des  Kinns  ohne 
Knötchen.  Augenbrauen  gelichtet.  An  Armen  und  Beinen  zahlreiche  bis  haselnnssgrosse 
(lerhe  Knotet»,  zum  Teil  von  intensiv  bläulich-roter  Farbe.  Rumpfhant  frei,  ülnarnerven 
nicht  dtiuilich  als  verdickt  zu  fUblon.  Gröbere  Sensibilitätsstürungeu  und  Atrophien 
fehlen.    Sehleimhant  der  Nasen-,  Mond-  nnd  SaehenhShIe  kiiniseh  normal. 

4.  17  Jahre  alter  Jüngling.  Sohn  von  Nr.  1.  Im  Jahre  1898  war  am  rechten  Arm 
über  dem  Olekranon  ein  flaclie.-i,  hellrotes,  derbes  Infiltrat')  vorluiiiden.  am  linken  Ellbogen 
eine  angeblich  ohne  Trauma  entstandene  Narbe.  Ad  der  rechten  Wade  fand  sich  ein  noch 
nicht  littsengrossee,  sehr  derlMS,  hellrotes,  glattes  Knötchen,  des  too  J.  exzidiert  wurde 
and  typisches  Lepromgewebe  mit  sahlreiehen  Bazillen  enthielt.  ?>  hatte  damals  keinerlei 
Klagen.  Jetzt  gibt  er  an,  dass  er  vor  drei  Jahren  wochenlang  heftige  anhaltende 
Schmerzen  auf  der  Ulnarseite  beider  Vurderarme,  besonders  des  linken,  mit  Ausstrahlung 
in  den  kleinen  und  den  Ringfinger  gehabt  habe,  die  durch  Schröpfköpfo  and  heisse 
Wickel  beseitigt  worden  wären.  Klagt  jetst  nur  ttlMMr  l>ehlnderte  Atmung  dnreh  die 
Nase,  sodass  er  mit  ofT'MifMn  Mundo  schlafen  mtisse. 

Massig  gut  gonäbrt,  mittelgross.  Gesichtsfarbe  gelblich  mit  rolbräuulicben  Flecken; 
Btimbaut  infiltriert  mit  einseloen  Knoten^  Augenbrauen  fehlen.  Oelb*  bis  rStlidibraune 
Flecken,  Fleckchen  und  papnlOee  Erhebungen  am  Rumpf  und  an  den  Bxtremitftten  ;  an 
beiden  Ellbogen  nussgrosso  ulzeriortc  Knoten  ;  an  den  Beinen  ein/eino  offenen  Pernionen 
äbniiche  Knoten  nnd  Narben.  Nasenschleimhaut  gej»chwollen,  steilenwoiso  exkoriiert  ;  linke 
Nasenhftlfle  unwegsam.    Mund  und  Hachen  normal.    —    Beide  Ülnarnerven   Qber  den 


•)  Es  handeltp  9\t>h  hier  nm  eine  Schwarte,  wie  ich  (.7.)  *w  wither  wiederholt  —  tach  bei  einem 

•1er  an-,  d^r  Mcnn  l-r  Kjiidciiiic  staiinn.  nili  n  Füllt;  in  der  lireslauer  rj.-rm!»tn|rii_ris,-hcn  Klinik  —  gesehra 
habe  und  wie  sie  dann  z.  B.  KUn4}mtt(k'r  spezieller  bi-M-hriebeii  hat  (ct.  ,U'pra"  III.  p.  106). 


BUbogen^lraken  bit  booh  hinauf  den  Ob«rfttmen  v«rdiekt.  QrSber»  StSrnngta  dar 
Sannbili^t,  auffalleode  Moïkalatn^ien  oioht  Torbanden. 

Axillar-  aod  IngainaldrUaen  stark  TergrSnert.   Hoden  und  Nebeiihodmi  normal. 

5.  22  Jahro  altor  Maun.  Beino  mit  den  Kranken  Nr.  1  und  4  nicht  verwandte 
Familie  wohnte  bi»  1902  in  (îuttet  und  zog  dann  iuK  Rlionetal.  Er  war  von  ««oincm 
8. — 15.  Lebensjahr  in  Guttet  in  der  äcbuio  und  war  mit  weitoreu  «eoha  Schülern  Ivlasden« 
gmowe  dM  Knaben  Kr.  2.  Die  Krankheit  loll  vor  leehs  Jahren  mit  braonrStlidien 
Plec-keii  an  den  Natea  und  an  den  Ellbogen  begonnen  haben  ;  dann  seien  weissliche 
Flecke  aufgetreten,  an  denen  die  Schmorzempfindunp  herabgeaetzt  war.  Weiterhin  kamen 
auch  Knoten  hinzu,  welche  in  diesem  Sommer  bei  einem  tünf  Wochen  dauernden  Unwohl- 
•ein  (mit  etarkem  Kopfweh,  FrOiteln,  heftigen  Sebaenen  in  Ainien  nnd  Beinen,  intensivem 
Vaaenblttlen)  in  gromer  Zähl  anfbnicben  nnd  dann  vernarbten. 

Kräftig  gebauter,  massig  genährter  Mann.  Bräunliebe  Gesichtsfarbe  ;  Äugenbrauen 
lateral  ausgefallen;  Stirnbaut  wulstig  und  knotig,  Wangen- und  Kinnhaut  dififu»  infiltriert, 
Lippen  geschwollen.  Haut  des  iiumpfes  mit  geriugen  Ausnahmen  rötlichbraun  gefleckt, 
mit  mnaelnen  KnStdben;  Streekeeiten  der  Arme  ebeoeo  gefirbt,  aber  mit  sablraiehen  bis 
erbsengrossan  Knoten  und  oberfliehliohen  Narben  ;  am  rechten  Ellbogen  ein  nussgromer 
ulzerierter  Knoten.  An  den  unteren  Extromitäten  sehr  zablruicho  milinre  und  grössere 
Knötchen.  Schleimhaut  der  Nase  mit  Blutborken  bedeckt.  Muud  und  Uaoheu  normal. 
Beide  Nervi  nhmree  vom  Ellbogengolenk  bis  hoeh  hinauf  verdiekt.  Keine  Atrophien. 
Sehmersempftndnng  an  mehreren  «eissliehen  Stdlen  herabgesetst. 

6.  Dieser  Patieat  w<dint  in  Oberems,  riaem  Dorfé,  die  1846  m  hoeh  anf  dem 

rechton  Ufer  der  Rhone  liegt  und  zwar  auf  der  oberen  Terrasse  des  Hanges  von  Ems, 
der  im  Winkel  zwischen  Khonetal  und  Auaraündung  des  Turtmanutales  auateigi.  Das 
Dorf  bat  202  Einwohner,  bildet  eine  Kirchgemeiudu  mit  Unteremü.  Die  Verhältuis»e  sind 
im  weeentliehen  diasell»en  wie  in  Qnttet,  die  Hftuser  liogen  etwas  weiter  aneeiaandor,  die 
BevSlkerang  ist  etwas  wohlhabender. 

46  Jahre  alter  Mann,  Beruf  :  Zimmermann.  Hat  den  Beginn  seiner  Krankheit 
Yor  etwa  fünf  Jahren  bemerkt,  als  zahllose  FIcrkon  am  Körper  auftraten.  Ah^eseben 
von  erschwerter  Atmung,  die  sich  aber  im  lutztcu  Jahre  gebessert  haben  soll,  lühlte  er 
sieh  niemals  eigentlich  krank. 

Grosser,  kräftig  gebauter,  gut  genährter  Mann.  Stimme  etwas  heiser;  leichter 
Stridor.  Typische,  stark  entwiekelte  Faeiee  leontina.  Fast  voilstin^gea  Fehlen  der  Angen» 

brauf-n.  Starke  ^^chwellun::  der  Ohrläppchen  und  der  I.ippon.  Die  Haut  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  (mit  Ausnahme  der  Gegend  ober-  und  unterhalb  der  Clavicula)  und 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule)  dicht  übersät  mit  miliareu,  erbsen-  und  haselnussgrosseu 
nnd  griosoran  KnStehen  und  Knoten  von  gelb-  bis  brann-  bb  blauroter  Fiarbe  von  meist 

derber,  die  grösseren  aber  auch  von  weicher  (fast  fluktuierender)  Konsintonz.  An  den 
Extremitäten  sind  viole  Knoten  lief  ulztriert.  mit  Krusten  bedeckt;  vielfach  linden  sich 
auch  weissliche  Narben.  Diu  Haut  der  Hand-  und  Fussrückeu  ist  difiuä  geschwollen,  derb, 
mit  KnStehen  mohr  od«r  weniger  diobt  besetit. 

Von  diesen  Fftllen  war  Kr.  1  1898  schon  tot,  als  der  eine  von  ans  seine  EnqoAto 

vornahm.  Nr.  2  war  von  Herrn  Dr.  vonWerra  als  verdächtig  bezeichnet  (s,  ob.).  Nr.  3 
ist  schon  in  der  Familie  als  krank  erkannt  und  von  Herrn  Dr.  Bayard  Vater  ist  diese 
Diagnose  bestätigt  worden.  Nr.  4  wurde  von  dem  einen  von  uns  (J.)  im  Jahre  1Ö98 
Uinisob  nnd  mikroskopisch  diagnostisiert.  Hr.  5  nnd  6  wnrden  von  dem  einen  von  nns 
(B.)  1908  nn^efnndon  nnd  als  leprSs  erkannt. 

Zn  den  Erankh«itsf8Ueo  aelbat  Ist  wenig  su  bemerkeo.  Ee  handelt  «ich  bei 
den  fibif,  die  wir  gesehen  hnben,  naeh  dem  Berioht  den  Herrn  Dr.  Baiftttd  Vater 
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aber  auoh  bei  dem  1898  Terstorbeneo  um  diejenige  Form,  die  man  jetzt  mebt  als 
tabttOsc  bezeichnet.  Dass  neben  den  tuberösen  Herden  mit  ihren  eharakt  cri  s  tischen 
Eigentümlichkeiten  Flecke  in  verschiedener  Färbung  vorliandon  waren,  kann  daran 
nichts  ändern.  Wenigstens  geht  jetzt  die  Meinung  wohl  der  meisten  Leprologen 
dahin,  (lass  die  Flecke  bei  der  tuberösen  Lepra,  welche  ebenso  wie  die  Tuberu  selbst 
masHOiiliaft  Bazillen  enthalten,  ohne  weiteres  zu  den  tuberösen  Formen  zu  rechnen 
bind.  Duss  in  der  Tat  ein  hellrot-gelblicher  solcher  Fleck  bei  dem  Falle  2  histolo- 
gisch ganz  gleich  wie  die  Tubera  sich  verhielt^  ergab  sich  aus  einer  histologischen 
Untennoliang  im  Jahre  1898. 

Dan  ferner  auoh  bei  der  mberOeeo  Form  NerrenTerdioknngen  Terkommen,  iel 
ebenftUa  bekannt»  and  es  wird  anoh  herroi^hoben,  dan  dabei  die  ,trophisoben" 
und  die  motorischen  Störungen  weniger  vorkoininen,  resp.  sich  viel  später  entwickeln 
als  bei  der  sogenannten  Nervenform.  Die  im  Wallis  beobachteten  Fälle  verhielten  sieh 
endlich  auch  in  dieser  Beziehung  wie  die  meisten  der  tuberösen  Fälle,  duss  bei  den 
fünf  darnut'  untersuchten  im  ^'asen8chleiIll  reichlich  Bazillen  gefunden  wurden,  während 
das  bei  den  Nervenformen  viel  seltener  gelingt. 

Eine  Diskussion  darüber,  ob  man  die  Fälle  als  gemischte  oder  als  tuberöse 
Formen  bezeichnet,  hat  wohl  nur  theoretische  Bedeutung.  Hamen  steht  sogar  auf 
dem  Standpunkt,  daas  alle  taberôsen  Ffiile  eigentlich  .gemiacht'  sind  oder  werden. 
Die  Hauptaaohe  ist,  dasa  es  sich  um  diejenige  Form  handelt,  bei  welcher  reiohüob 
BaaiUen  an  die  Anaarawelt  abgegeben  werden. 

IV. 

Die  Frage,  ub  noch  andere  Leprakranke  oder  -verdächtige  in  Guttet,  reap.  dem 
benaohbarten  Feschel,  vorhanden  seien,  wurde  durch  die  Untersuchung  der  gesamten 
anwesenden  Bevölkerung  (344  Personen)  zu  entscheiden  gesucht  Es  wurden  Mäüner 
und  Kinder  am  ganzen  Körper,  die  Frauen  mit  Ausnahme  der  Genittilgegend  besichtigt; 
es  wurde  bei  jedem  die  Mund-  und  Nasenhöhle  untersucht,  die  T'lnarnerven  abgetastet 
und  ein  Präparat  aus  der  Nasenhöhle  entnommen.  Sichere  oder  auch  nur  verdächtige 
Fälle  wurden  dabei  nicht  gefunden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Naaeu- 
aekrete,  welche  bei  den  Lepr6een  poaitiTe  Seanltate  ergab,  wurde  in  der  Berner 
Elmik  vctgenommen. 

Ea  wurden  hi  erater  Unie  die  Präparate  derjenigen  nnteraudit,  welche  in  den 
gleichen  Häusern  mit  den  LeprOaen  wohnten  — •  dabei  wurde  nichts  gefunden.*)  Ea 
wurde  dann  noch  eine  grössere  Anzahl  anderer  Präparate  durchgeselien,  aber  eben- 
falls ohne  positive  Resultate.  Alle  Präparate  sind  noch  nicht  durchgearbeitet  —  die 
Untersuchung  kostet  viel  Zeit  und  die  Aussicht  aul'  weitere  Ergebnisse  ist  nach  den 
bisherigen  sehr  gering. 

Im  Leukergrund  wurde  nur  die  Familie  des  Erkrankten  (aus.scr  dem  Kranken 
f&nf  Personen),  in  gleicher  Weise  wie  oben  berichtet,  untersucht,  da  diis  iluus  isoUert 
liegt  und  ein  leUiafter  Yerkehr  mit  anderen  FnmiUen  nidit  beateht  Auch  hier  war 
daa  Beanltat  «n  negativea. 

')  Auf  einen  oder  zwei  säurefeHten  Bazillen  im  Kiseaiekret  kann  man  natirlisk  nach  den 
bekanaten  Befanden  aocb  bei  Geannden  keinen  Wert  Isgaa.  Aucb  das  aber  war  nur  aelten  zo 
koaststisreB. 
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Ein  liruder  den  Kranken  litt  an  einer  Erytbeum  uodotium  atiulicbeu  iiuut« 
crkrsnkuug,  die  sieh  etwas  länger  hinzog  ;  dooh  bat  die  XJntennobung  eines  eonidiepteD 
Stfiekchens  und  des  Nasensekrets  keine  Bacillen  ergeben  und  die  Haaterkrankung 
Ist  jetst  völlig  Tersehwunden. 

hl  Oberems  wurden  ebenfalls  nnr  die  Frau  und  die  aoht  ESnder  des  Erkrankten 

sowie  seine  Eltern  und  ein  Bruder  untersucht  Die  Frau  hatte  eine  augenscheinlich 
auf  Yaricen  beruhende  erysipelatoidc  Entzündung  um  Ihiterschenkel.  In  einem  davon 
exzidierten  Stückchen  wurden  Bazillen  nioht  gefiinden.  Das  Haus  der  Familie  U^t 
etwas  abseits  von  dem  übrigen  Dorie. 

V. 

Die  Frage,  wie  dieser  endemiache  Lepraherd  im  Kanton  Wallis  zustande 
gekommen  ut,  ist  natOrlioh  von  höchstem  itérasse.  Leider  aber  haben  vir  an  ihrer 
Entsoheidong  nichts  beitragen  können.  Wenn  wir  uns  auf  den  vohl  iiut  all- 
gemein akseptiertoi  Standpunkt  stellen,  dass  die  Lepra  eine  speaifisohe  Infoktiona* 
krankheit  ist  und  jetst  nioht  ,de  noto*  Mitstehen  kann,  so  sind  iwei  MQg^iohkaiten 
Torhandeo,  den  Herd  an  erkttren.  Entweder  es  handelt  sich  um  einen  Ueberrest 
der  früheren  Lepra  oder  um  eine  neue,  resp.  relativ  neu  importierte  Infektion.  Im 
Kanton  Wallis  waren  im  Mittelalter  natfirlidi  Ii^röse  vorhanden,  und  es  existierten 
auch  Leproserien  (cf.  Bühler  1.  c). 

Nachrichten  darüber,  ob  in  (ruttet  L«  pra  länger  bestanden  hat,  als  sonst,  sind 
bisher  nicht  auttindbar  gewesen.  Die  Möglichkeit,  dasü  dort  ein  Herd  überlebt  hat, 
lässt  sich  nicht  leugnen  ;  analoges  scheint  ja  in  Sfld-Frankreich  und  (vieUrîcht  auch) 
m  der  Bretagne  der  F^  an  sein.  Es  liesse  sich  dagegen  die  Tatsache  anführen, 
dass  es  sich  im  Wallis  nnr  um  tuberöse,  resp.  gemischte  FUle  mit  7orwiegen  der 
tuberösen  Ersdieinungen  handelt  und  dass  in  alten  Herden  die  anSsthetischen  FUle 
überwiegen  sollen  (cf.  z.  B.  Koch,  Neisser,  Glück).  Doch  wird  von  anderer  Seite 
(s.  B.  Ehlers)  als  Grund  für  die  Differenzen  im  Zahlenverhältnis  der  beiden  Formen 
wesentlich  das  Klima  angeführt  (im  X^orden  mehr  tuberöse,  im  Sttden  mehr  anisthe- 
tische  Fälle). 

Gegen  die  Annahme  eines  Teberrestea  aus  alter  Zeit  konnte  man  ferner  geltend 
machen,  dass,  wenn  sie  richtig  wäre,  die  Leute  in  Guttc«i  vuu  Fällen  wissen  müssten, 
die  vor  1800  aufgetreten  seien.  Doch  könnte  es  ja  auch  ein  Zufall  sein,  dass  sich 
gerade  an  den  naefa  1820  verstorbenen  Hann  die  Erinnecung  erhalten  hat  Fflr  die 
Hö^ichkeit,  dass  er  etwa  im  Ausland  gewesro  sei,  haben  sich  Anhaltspunkte  nicht 
ergeben.  Er  ist  awisohen  1770  und  1774  geboren  und  hat  im  Jahre  1797  geheiratet 
Dagegen  ist  sicher,  dasa  einaelne  Hfinner  aus  Guttet  und  zwar  auch  aus  den  Familien, 
in  denen  die  Krankheit  vorgekommen  ist,  in  Spanien  und  Itafien  waren.  Ob  der 
nach  1820  Verstorbene  wirklich  leprös  gewesen  ist,  kann  man  natürlicii  ebenso 
wenig  mit  Sicherheit  entscheiden,  wie  bei  den  anderen  äntiich  nicht  konstatierten 
Fällen. 

Dass  der  Import  von  Lepra  in  eine  bis  dahin  treio  Gegend  durch  einen  resp. 
einige  Infizierte  im  Prinzip  möglich  ist,  kann  nach  den  epidemiologischen  Tatsachen 
nicbk  wohl  besweifelt  werden.  Der  b«i  Hemel  konstatierte  Herd  gibt  einen  Beweis 
dafilr  ans  neuester  Z^t  Und  wenn  die  meisten  Leprösen,  wetobe  in  leprafreie 
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Lftndef  kommen,  zu  eîn^r  Auabrätuug  der  Krankheit  nidht  Anlaaa  geben,  bo  iet 
dieaee  negative  Faktum  natfirlidi  kein  Beweis  gegen  die  Mdgliohkeit,  daw  das 
doeh  vorkommen  kann. 

Gleidiviel  aber,  ob  wir  an  einen  Ueberiest  aus  alter  Zeit,  ub  wir  an  eine  neue 
Importation  glauben,  in  jedem  Fallo  mfissen  wir  die  Frage  anfwerfen :  welches 
Bind  die  Bedingungen,  die  da8  II  oberleben  resp.  die  erneute 
Fostaotzuug  der  Lepra  begünstigt  haben':'  Von  diesen  Hodiuguugen 
wissen  wir  im  allgemeinen  nicht  viel,  l'nbestritten  wird  jetzt  auf  Grund  der  Ver- 
breitung der  Lepra  angeiiuiiimen,  dass  die  kliniatischen  und  tellurischen  Verhältnisse 
keine  unmittelbare  Bedeutung  tür  sie  haben.  Von  einer  Rasse-Dispoaitioa  ist  eben- 
&lto  nichts  ncheres  bekannt.  Dagegen  sind  die  meisten  Lepiologen  davon  Abenseugt, 
daas  die  soaialen  resp.  die  hygienisehen  YerhSltnisse,  unter  denen  eine  Bevdlkemng 
lebt,  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Armut,  enge  Bftume,  mangelnde  Sauberkeit,  au 
gwinge  Bettensahl  werden  flbersU  in  den  Yordecg^rund  gestellt.  Bs  ist  ja  klar,  dass 
unter  diesen  Yerhältnissen  die  Gefahr  direkter  Uebertragung  zunimmt.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  ebenialls  zugegeben,  daas  unmreichende  Ernährung  das  Terrain 
verschlechtert,  die  Disposition  erhöht. 

DaM  einer  speziellen  Art  dor  Ernährung  eine  besondere  Bedeutung  zukommt,  wird 
im  allgemMnen  nicht  anerkannt.  Am  meisten  besprochen  wordra  i»t  io  dieser  Beziehung 
die  «Fisehtfaeorie*.   Der  bertthmte  Loadooer  Arat  JeaaAai»  Bulèbûuon  behauptet,  in 

üeboreinstinimiiiip;  mit  einer  an  vielen  Orten  vorhandenen  Volksnieinung,  dass  die  Aua- 
broituiir'  der  Lepra  mit  dem  Verbrauch  von  Fischen,  speziell  von  ,btidly  curod"*,  unzu- 
reichend gesalzenen,  schlecht  getrockne leu  Fischen  übereinstimmt.  Es  ist  hier  nicht  der 
Oft,  auf  eine  ausfQhrliehe  Diskonion  dieser  Hypothese  eiasngehen,  die,  soweit  wir  sehen, 
YOD  den  meisten  Leprologen  nicht  akzeptiert,  ja  mit  grosser  Bestimmtheit  abgelehnt  wird. 
Wer  sich  über  da»  Material,  das  Ifit/rhtnson  mit  erstaunlicher  Energie  aus  der  Literatur 
und  aus  eigener  Anschauung  zusammengebracht  hat,  orientieren  will,  sei  auf  dessen  vor 
kuriMD  ersehienenes,  uns  fireondliehst  aar  VerfQgung  ge^lltes  Bueh  (On  Loprosy  and 
Fish-Eating,  London  1906)  vervriesen.  Um  ein  objektives  Urteil  zu  gewinnen,  wird 
man  dann  freilich  auch  die  Berichte  der  internationalen  Leprakouferenz  (Berlin  1897) 
und  des  vierton  internationalen  Dermatologen- Kongrosses  (Berlin  1904),  sowie  das  Ma» 
terisl,  des  in  dem  internationalen  Archiv  aliopra"  Bd.  1 — 6  aogeMunmelt  ist,  studieren 
nfissen  und  debei  sehen  können,  wie  viel  sehen  gegen  diese  Ansehanangen  vorgebracht 
worden  ist. 

Herr  UuiclUnsm  ist  auf  die  in  den  Zeituugeu  erschienenen  Nachrichten  nach  dem 
Wallis  geeilt  und  hat  dort  eioe  Untenoehung  vngenonmien.  Er  legt,  wie  er  in  der 
„Timos*^  auseinandersetzt,  Wert  auf  die  während  dos  Wintern  Yon  der  Bevölkerung  gegessenen 
Hr  ringe  und  Stockfische.  Entsprechend  seiner  Ueberzeugung,  dass  die  Uebertragung  der 
Leprabaziileu  wesentlich  durch  die  Kahrang  stattfindet,  denkt  er  auch  an  die  Möglichkeit, 
dasi  die  Miloh  iofisiert  werden  könne,  da  Lepröse  auoh  gemolken  haben.  Aber  auch 
hier  maas  man  doch  sagen:  Die  Lepra  war  höchst  wshisoheialidi  in  Guttat  Torhandon, 
ehe  Heringe  verzehrt  wurden;  ihr  Yerbraush  ist  gering;  warum  kosuien  gerade  dorthin 
^badly  cured*  Fische  etc.  ? 

Die  bei  weitem  überwiegende  Mehrzahl  der  Leprolo^eu  steht,  wie  gesaf,'i,  jetzt 
aut  dent  Standpunkt,  dat»  die  Lepra  durch  Kontagion  direkt  von  Mensch  zu  Mensch 
oder  durch  Yermittlung  von  Gebniuchsgegenstftnden  übertragen  vrird.  Das  ist  auch 
der  Schluse,  su  dem  die  internationale  Lepra*Eoiifereoa  von  1897  mit  fdgenden 
Worten  gelmmmen  ist: 
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,  Jeder  LeprSse  bildet  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung; 
diese  Qefahr  w&ohst,  je  inniger  und  Iftnger  andauernd  die 
Beziehungen  des  Kranken  xu  seiner  gesunden  Umgebung 
sind  und  je  nclilecliter  die  sanitären  Yerhftlknisse,  unter 
denen  sie  sich  abspielen.  Mitbin  bedeutet  ganz  besonders 
unter  d  <>  i-  ii  r  tn  s  t  o  ii  o  v  <")  !  k  o  r  n  n  g  s  s  c  h  i  c  h  t  jeder  Lepröse  eine 
stete  (ic  tu  Ii  1  der  l('i)ertruguug  tür  seine  Familie  und  seine 
Arbeitsge  n  osseuse  Ii  H  t"  t.  • 

Wenn  wir  jf'tzt  von  diesem  StAudpunkt  aus  don  Lepraherd  im  Wallis  Itotrachten, 
niüsseu  wir  bekennen,  dnsn  die  Bedingungen  für  eine  Ausbreitung  der  lulektion  — 
wie  immer  sie  ontsUiudeu  sein  mag  —  wolil  get^elien  waren.  Denn  Armut  und 
mangelnde  Hygiene  waren  uuzwcitelbait  votbuuduu,  und  der  Glaube  un  die  Vererb- 
barkeii  Ksss  die  sonst  YieUkoh  verbreitete  und  natftrlich  vom  Standpunkt  der  Eon^ 
tagionslebre  Torteilhafke  Furcht  vor  der  Ansteckung  nicht  aufkommen.  Dass  die 
Lepra  direkt  germinatÏT  resp.  intrauterin  tou  Eltern  auf  ffinder  übertragen  wird, 
nehmen  die  meisten  Leprokgen  nidit  an,  oder  ne  gtoubeo  wenigstens,  dass  die  im 
eigentlichen  Sinne  kongenitale  Lepra  recht  selten  ist.  Heber  die  Vererbung  einer 
familiären  Disposition  (erentuell  auf  Qrund  der  Erkrankung  in  der  Âszendenz)  sind 
die  Ansichten  geteilt. 

Die  meisten  scheinen  jetzt  auf  den]  Standpunkt  -m  stehen,  dass  die  Lepra  mehr 
eine  «Krankheit  des  gemeinsamen  Haushalts**  als  der  Familie  ist. 

Qewiss,  auch  die  Kontagiositätslehre  b^^et  manchen  Schwierigkttten;  speziell 

hat  man  immer  auf  die  grosse  Seltenheit  der  Ansteckung  zwischen  IMann  und  Frau 
hingewiesen.  Solche  Fälle  sind  zwar  unzweifelhaft  beobachtet  und  zwar  gerade  in 
letzter  Zeit  häufiger  (cf.  z.  B  die  Berichte  über  die  Memeler  Eudemie),  aber  augen- 
scheinlich wirklich  selten.  Auf  der  anderen  Seite  musa  man  anerkennen,  dass 
die  Art  der  Ausbreituue:  der  Lepra  im  allgemciiieu  und  dam  eine  grosse  Anzahl 
einzelner  Beobachtungen  gar  nicht  anders  al.s  durch  Kontagion  zu  erklären  sind,  so 
▼or  allem  die  Fälle,  in  denen  ein  einzelner  am  einem  LofHaUund  in  ein  leprafreies 
Land  Eingewanderter  einen  anderen  in  nahem  Konnex  mit  ihm  stehenden  Menschen 
angesteckt  hat  (et  z.  B.  Beiidao»,  Menâèa  da  Conto,  Watff).  Freilich,  das  wird 
allgemein  zugegeben:  hochgradig  ansteckend  ist  die  Lepra  nicht.  Im  Gegenteil:  die 
Tatsache,  dass  Aerzte  und  meist  auch  das  Wartepersonal  in  Leproserien  frei  bleiben, 
weist  schon  auf  eine  relativ  unbedeutende  Kontagiosität  hin  ;  ebenso  das  Vorwiegen 
der  Erkrankung  in  den  ärmeren  Schichten  der  Bevölkenmg,  in  denen  eben  die 
Infektionsgefahr  besonders  iutensiv  ist.  So  uimmt  nuin  denn  fast  allgemein  an,  dass 
ein  längeres  und  inlimeres  Zusammenleben  die  Uebertraguiig  zum  mindesten  wesentlich 
begünstigt,  dass  flüchtige  Bcrühruugeu  fast  immer  uugelührlicii  siud.  Auch  die 
Terschiedenea  Formen  werden  für  sehr  verschieden  in  ihrer  AnMeelnmgsfthigkeit 
gehalten  :  die  tuberösen  mit  ihren  zahllosen  Bazillen,  soweit  sie  .offen*  sind,  sied 
natürlich  am  bedenklichsten  ;  freOich  auch  bei  Patienten  mit  nicht  ubserierten  Tubera 
gehen,  weniger  durch  die  Schuppen,  als  vor  allem  durch  Nase  und  Kund  unz&hlige 
BasÜleo  in  die  Aussenwelt  aber.   Die  anSsthetischen  Formen  mit  ihren  meist  ausser- 
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ordentltoh  sparliohen  Basillen  haben  für  die  Ueberiragung  kaum  eine  nennenswerte 
Bedeutung. 

Sind  naoh  alledem  die  YerhSltniBse  in  Qnttet  für  die  Ausbvntnng  der  Krank- 
heit relativ  günstig  geweien  (tabeieae  Formen,  mangelhafte  Sauberkeit  und  man* 
gelude  Vorsicht),  so  muss  man  fragen,  warum  eich  dieser  Herd  weder  auf  andere 
Orte  ausgebreitet  bat,  noch  in  Guttet  selbst  grösser  geworden  ist.  In  ersterer  Be- 
ziehung kann  man  wohl  sagen,  dass  die  relative  Abgeschlossenheit  des  Ortes  günstig 
gewirkt  bat. 

Ë8  koiumoo  allerdings  die  Mäuuer  vuu  Quttet  zum  Hebbau,  zur  Heuernte  nach  audereu 
Orlen  «nd  triokea  aus  gemsimehaftliehett  Gefiaiea.  Andi  der  ventorbeae  LeprOse  Nr.  1 
iit  beim  Robban  geweteo  und  hat,  wie  dem  einen  von  uns  (J.)  erzählt  wurde,  als  er 

schon  krank  war,  mit  anderen  auf  derselben  Lagerstatt  geschlafen.  Auch  zum  Kirch^'nng 
kominea  die  Bewohner  von  Quttet  oft  nach  Leuk-Siadt.  Aber  diese  Art  de«  Verkehr« 
bat  doeh  angensobmalieh  and  gltteklieherweÎM  so  einer  Auibreitang  der  Krankheit  nloht 
ansgereicht.  Âof  eine  bMonders  geringe  Diaposition  der  BefSlkemag  von  Quttet  brauebt 
man  nach  allem,  was  uns  über  die  Lepra  bekannt  ist,  kaum  zu  rekurrierou.  Die  Zahl 
der  statigefuudeneo  Uebertragungen  wird  eben  etwa  dem  Stand  der  hygienischen  Bedingungen 
proportiooal  sein.  Disse  sind  in  Onttet  wahnoheinlish  aodi  iauner  viel  g&ustiger,  als 
sie  s.  B.  ia  dsr  Mitte  des  Torigen  Jahrbcmderts  in  Norwegen  waren. 

Ausserdem  aber  —  wenn  man  die  Zahl  der  Fülle  mit  der  in  eigentlichen  Lepral&ndem 
vergleicht,  so  ist  sie  gar  nicht  so  gering.  Seit  181(8  sind  in  Quttot  stets  drei,  SMtweiie 
vier  auf  zirka  200  Einwohner  vorhauiien  gewesen,  also  1 '/«  —  2  "/o  ! 

Was  den  vermutlichen  Zusammenhang  der  einzelueu  Fälle  uutereinander  angeht, 
so  werden  wir  aaf  eine  Bespreebang  der  ans  aar  durch  die  Angaben  der  BeTSlkerong 

bekannt  «ü^owordenon  verzichten  müssen.  Hier  handelt  es  sich  in  der  Tat  anscheinend 
nur  um  Milgliedor  einer  Familie,  bei  der  man  einen  mehr  oder  weniger  intimen  Verkehr 
voraussetzen  kann.  Von  den  sicher  konstatierten  sechs  Fällen  gehören  zusammen  1  und 
4  —  Vatmr  und  Sohn  ;  2  und  8  —  Brader  und  Sobwsster.  Wie  diese  beiden  Gruppen 
untereinander  zusaramenhäogen,  lässt  sich  kaum  sagen.  Ob  2  sich  von  1  infiziert  hat, 
ob  von  einer  anderen  uns  nicht  bekannten  Quelle,  ist  uns  ebenso  wenig  zu  eruieren 
gelungen,  wie  woher  die  Ansteckung  von  1  stammt  ;  denn  dieser  1  gehört  m  dem 
Zweige  der  Familie,  in  dem  bis  dabin  angeblioh  gar  keine  Fälle  vorgelcommen  waren, 
und  war  mit  den  anderen  als  leprös  bezeichneten  nur  relativ  weitlftufig  verwandt.  Dagegen 
sind  die  „Haushalts'^-  und  Familienbeziehungen  von  1  und  4,  resp.  2  und  3  ohne  weiteres 
zuzugeben,  ö  ist  aus  einer  ganz  anderen  Familie;  er  war  aber  der  ächulkamerad  von  2 
uad  xwar  vom  8.  bis  16.  Jahre,  und  seine  Familie  ist  ent  spater  (1902)  von  Onttet 
weggesogen.   Da  kann  also  sehr  wohl  mne  Ansteekuaf  erfolgt  sein. 

Qanz  unerklärlich  ftir  uns  ist  der  Fall  6.  Das  Dorf,  in  dem  dieser  Mann  lebt,  liegt 
meilenweit  von  Quttet  etitt'ernt.  Kr  selbst  gibt  an,  nur  ein  eiuziges  Mal  in  seinem  Leben  eine 
halbe  Stuude  in  Quttet  gewesen  zu  sein,  wo  er  eine  Kuh  kaufte.  Weiteren  Verkehr  mit 
Bewobnem  von  Onttet  will  er  niebt  gehabt,  spedell  erinnert  er  sieb  niebt,  den  Patientmi  1 
getehen  zu  haben.  Wir  hätten  zur  Erklärung  dieses  Falles,  da  der  Patient  nie  aus  der 
Schweiz  herausgekommen  ist,  seine  Krankheit  also  nicht  etwa  importiert  sein  kann,  nur 
zwei  Möglichkeiten.  Entweder  ist  in  seinem  Dorfe  ein  überlebender  iierd  von  Lepra,  und 
das  wfirde  natDrlieb  eehr  dalftr  spreehen,  daw  aneh  der  Herd  in  Guttet  w»  sn  erkllren 
ist,  oder  abor  dieser  Patient  bat  doch  unwissentlich  Gelegenheit  gehabt,  sich  mit  I/spra 
von  Giiitet  her  anzustecken.  Von  einem  frühern  Vorkommen  einer  absonderlichen  Krank- 
heit iu  süiuem  Heimatdorf  weiss  weder  der  Ivranke  selbst  etwas  noch  seine  Eltern  oder 
sonstige  Bewohner,  noeb  die  Aerste,  wekhe  dorthin  gekommen  shid,  welebe  allerdings 
b«  der  gritoseren  Bntfernnog  der  einxelaen  Oehdfte  dort  weniger  Getegeuheis  haben,  die 
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Einwohner  kenneo  za  leruea.  Troi^iletn  könnte  natürlich  auch  diese  Annahme  richtig  sein.  Âut 
der  ftndenn  Seite  liegt  auch  die  Möglichkeit  aibh^  fem,  daea  doeii  ein«  lofektioa  von  Guttat 
her  itattgeriindeu  hat  —  vielleicht  indirekt;  denn  der  Fationt  1  von  Oottet  war  doch 
eben  vielfach  (beim  Kobbau)  auswärts  uud  so  konnte  er  /..  B.  gelegentlich  ein  Schlaflager 
infiziert  haben,  das  der  fatieot  aua  OboremB  dauu  benutzt  bat.  Das  ist  natürlich  nur 
Hypotlieie.  Aber  ei  will  uns  doch  eben  etwa»  gezwuugeu  vorkommen,  zwei  Beete  alter 
Lepra  gerade  in  swei  inmerhin  doch  noch  in  Verkehr  miteinander  BtehflDdeo  Dörfern 
•Bsnaehnen.    (ScUui  folgt.) 


Die  Lokallsatioo  der  Aphasie. 

Im  dritten  Bande  leinee  LehrbndiM  der  epesiellen  Pathologie  und  Tliarapie  der 

inneren  Krankheitun  (neunte  Auflage)  sagt  Adolf  St nlmpell :  „Im  Jahre  konnte  endlich 

Broca  den  Satz  aufstellen,  datis  das  Sprachzentrum  in  der  dritten  liukeu  StirnwioduDg 
(JSroca'eche  Wiaduag)  gelegen  sei.  Dieser  Satz  ist  seitdem  doreh  Hunderte  von  Antopeien 
bes titigt  werdeOf  darf  aber  nur  auf  die  rein  notorische  Aphaiie  beiofen  «erden.  Besteht 
motorische  Aphasie,  so  darf  mati  mit  Sicherheit  eioe  Erkrankung  des  hiotem  Abschnittes 
dar  dritten  linken  Stirnwifuiung  annehmtnj  ~ 

Dasselbe  haben  Hundert  vor  uud  nach  Sirümpell  gesagt  uud  gesohriebea,  Tausend 
haben  es  fleissig  notiert  und  auswendig  gelernt. 

Und  da  kommt  Pierre  Marie,  ordentlicher  Professor  an  <Ier  Pariser  medizinischeu 
Fakultät,  Chefarzt  zu  Bici'-tre,  Schßler  Brvrn'n  und  (linrcoV*,  iimi  saj^t  kurzerhand:  Die 
dritte  linke  biirowindung  ist  ohne  Bedeutung  t'ur  den  Mechauismuü  der  Sprache!  Wollen 
wir  ans  «in  wahres  Bild  von  der  Aphasie  machen,  so  mftssen  wir  alles  das  Tergessea, 
was  wir  bis  jetzt  von  Wortbiidern,  von  Leitungsaphasie,  von  den  Sprachzentren  n.  S.  W. 
gelesen  und  gelernt  haben.    < Semaine  médicale  19Ü6,  S.  241  und  49:{.| 

Aber  der  Verteidiger  der  angefochtenen  Lehre,  «von  der  die  ganze  topisohe  Dia* 
gnoetik  der  Gehimkrankheiteo  ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat**  {Strümpell),  trat  aneh 
bald  anf  den  Plan:  J,  D^mrint^  ebenfalls  ordentlicher  Professor  an  der  Priser  medi* 

zini«chen  Fakultät.  Chefarzt  an  der  S;i![  rtriero,  Scbülor  Valpiati's,  Verfasser  des  grossen 
Werke«:  Anatomie  de«  Centres  nerveux.  Er  erklüri  Mitrie^s  Formulierung  des  Aphasie- 
phäuomeos  als  durchaus  ungenau  uud  klagt  Marie  au,  mit  einem  Federstrich  die  seit 
1886  aagohiaften  Arbeiten  tkber  die  Aphasi«  vernichten  an  wollen.  (Pkoase  médicale 
1906,  S.  437  und  453.) 

Der  Oc'jonstand  des  Streites  ist  wichtig  genug,  die  Kämpfenden  sind  allzu  hervor- 
ragend, als  das«  die  Einzelheiten  des  Kampfes  nicht  auch  für  ein  weiteres  ärztlichce 
Pnblikam  von  Bedeutung  wären. 

Betraditon  wir  dämm  etwas  niher   die   vorgebrachten  Talsadiea   nnd  'ihre 

Deutungen. 

Marie  legitimiert  sich  zum  Beginn  seiner  Auaeinandersotzangen  :  l^eit  zehn  Jahren 
Cheiarzt  von  Bicékre  bat  or^alle  Fälle  von  Aphasie  methodisch  geprüft,  es  siud  deren  beinahe 
hundert;  an  Bbor  Anfidf  hat  er  die  Sektiou  gemacht.  Seine  Brfohmngeo  lassen  sich 
dahin  ansnmmonfassen  ; 

Am  Lebenden  hat  Marie  immer  als  horvonngendos  Phänomen  eine  Verminderung 
der  Intelligenz  beobachtet.  Sie  ist  schuld  am  mangelhaften  Sprachverständnis  der  Apha- 
sischeu.  Kommt  dieser  Intelligenzdefekt  dem  Uutersucher  nicht  zum  Bewusstseiu,  so  hat 
or  dem  Kranken  ra  lewhte  Fragen  gestellt,  allsn  einfache  Befehlo  gegeben,  oder  w  lioss 
sich  täuschen  dnrsli  die  Tatsache,  dass  die  Gofllhls&nsserttngen  bei  den  Aphasisohen  un- 
TOrsehrt,  oft  sogar  gesteigert  sind. 

Marie  unterscheidet:  1)  Die  Aphasie  von  Werntcke:  der  Kranke  spricht  schlecht 
uud  versteht  schlecht,  er  kann  nicht  lesen  und  nicht  schreiben.  Intelligensdefekt* 
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2)  Dio  Anarthrie  :  der  Kmoke  npricht  nicht,  aber  er  Tenteht  die  Sprache,  liest 
nnd  schreibt.    Kein  Intelligensdofekt. 

3)  Die  A[<h:iMio  von  Brora  :  (ifr  Kranke  8|>riolit  nicht  und  vorsteht  schlecht^  es 
liegt  vor  eint»  Aiiarthrie  plus  eine  Aphasie   WanicLe^a.  Intelligeozdefekt. 

Âin  Toten  hat  Mufie  folgende  Lokalisaiioneu  gefunden: 

1)  Aphasie  tod  Wermdite:  Ojnis  angularis  ond  svpramarginalis.    Foss  der  beiden 

ersten  Temporalwindungen. 

2)  Anarthrie  :   Linsenkern.     Vorderer  Teil    dor   inneren  Kapsel.     Aeussere  Kapsel. 

3)  Aphasie  von  Broca  :  Kombination  der  beitieu  genauiuen  Lokalisationen. 

Die  dritte  linke  Stimwindung  findet  mau  zerstört  ohne  Aphasie,  und  man  beob- 
aoblete  Aphasie  ohne  ZerstSrung  der  dritten  linken  Stirnwindnng.  Ist  dieeelbe  bei  Aphaaie 
serstSrt.  so  hundelt  es  sich  um  ein  zufïiliiges  Ztisammentreffen. 

Der  Grad  der  Aphakie  steht  im  Verhältnis  zur  Zerstörung  des  ]Vennck9**6h»a  Ge- 
bietes oder  der  von  ihm  kommenden  Fasern. 

Dem  hftU  nun  Déjerme.  der  Yerteidtger  der  bisherigen  Aphasielehre,  entgegen: 
Allgemein  augenonimen  sind  die  zwei  grossen  Klassen:  1)  der  sensorischen  Aphasie,  und 
2)  der  motorischen  A|»ha8ie.    ^toch  diskutiert  wird  3)  die  subkortikule  oder  reine  Aphasie. 

Die  äprachzouo  erstreckt  sieh  vom  Oyrus  angularis  zur  iyrucu'ftchen  Windung. 
Marie  aber  macht  ans  der  sensorisehen  Aphasie  einen  Intelligensdefektf  ans  der  moto- 
riachen  Aphasie  eine  Annrthrie.     Darauf  lässt  sich  nun  Folgendes  erwidern  : 

1)  W  a"-  die  seii«iorische  Aphasie  anbelangt,  so  gibt  es  seltene  Fülle,  in  denen  die 
Intelligenz  unversehrt  ist.  In  den  zahlreichen  Fällen  mit  Intelligeuzdefekt  ist  doch  wohl 
eher  das  Yerhtitnis  so,  das«  die  Armnt  oder  der  Mangel  an  Wortbildem  die  Ursache 
der  Intelligenzubnahme  Ist.  Ausserdem  sind  doch  die  Kranken  mit  hochgradiger  Deinen/, 
ohne  aphasische  Siürungen  ftberans  h&nfig,  bei  diesen  Ternrsaoht  also  der  Intelligenidefekt 
keineswegs  Aphasie. 

Marie  bleibt  Qbrigens  die  BrkKmng  fOr  die  Paraphasie  und  die  Jargoiiapha«e 
lehnldig;  ebenso  lässt  er  die  Tatsache  unerklärt,  dass  bei  Beohtsbandem  eine  Zerstörung 

in  der  linken  Hemisphäre  und  bei  Linkshändern  eine  Zerstörung  in  der  rechten  Hemi» 
Sphäre  den  Intelligenzdefekt  verursacht.  Oder  nimmt  er  etwa  an,  dass  bei  den  Rechts* 
händeru  der  linken  Qirnhälfte  die  Hauptrolle  für  das  Znstandekommen  der  Intelligens 
snfislle  und  viee  venaf 

2)  Was  die  motorische  Aphasie  anbelangt,  so  gibt  Déjerwe  /u,  dass  ihre  ans« 
scliliesHÜche  LukalisHtion  im  hintern  Drittel  der  linken  dritten  Stirnwindung  nicht  bewiesen 
sei,  aber  er  hält  sie  für  möglich. 

Wenn  Marie  behauptet,  dass  die  ZerstSrnng  der  dritten  linken  Stirnwindnng  ledig- 
lidl  eine  Begleiterscheinung  sei,  und  dass  auch  ohne  sie  die  Broca'sche  Aphasie  zuKtaiide 
komme,  so  ist  er  einstweilen  den  Beweis  dnfiir  schuldig.  Seine  Deßnition  der  Z^rocrt'schon 
Aphasie  als  eine  Anarthrie  plus  HVu/c^e'sche  Aphasie  ist  falsch,  denn  der  motorisch 
Aphasisehe  spricht  nicht,  weil  er  die  snm  Sprechen  nSligen  Bewegungen  vergessen  hat, 
der  Anarthrische  und  Dysartbrische  dagegen  spricht  edileeht  ^ naeh  liassgabe  des  Lilh- 
mnngsgcades  seiner  zum  Sprechen  nötigen  Muskeln. 

Die  sensorixlien  Störungen  aber  des  ninttirisch  Aphasischen,  wenn  immer  Sr  Solche 
bietet,  sind  von  denjenigen  des  aeusurisdi  .Vpliasi^cheu  grundverschieden. 

Znm  Sehluss  gibt  Déjerine  Krankeugoschichte  und  Sektionsbefund  xweier  Aphasie* 
lalle  als  nene  Beweise  fBr  die  Kiehtigkwt  der  alten  Lehre. 

Der  erste  Fall  wurde  von  seinem  Schüler  Bernheim  1901  in  seiner  Dissertation 
über  dio  motorische  Aphasie  voröflFentlicbt.  Er  heirifft  eine  47jährigo  Frau  mit  motorischer 
Aphasie  und  rechtsseitiger  Lähmung.  Keine  Worttaubheit  oder  Wortbiindbeit,  ohne  den 
geringsten  Intelligensdefekt.  Schreibt  mit  der  linken  Hand.  Keine  Lähmung  der  xnm 
Sprechen  dienenden  Uoskeln. 
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Die  mikroskopiMcho  üiitorsiicluiii>;  des  in  Serien  •jeBclinittenen  OehiriiH  «rguli  Herdo 
ia  dor  ersten,  zweiten  und  dritten  iinketi  ätirowiadung,  iu  der  Insel,  in  der  vordem 
Zentral windong  ond  im  Klappdeekel.  Ansgedehnta  Babkortikale  Zerttflrnog,  uber  ohne 
dnn  die  Zentralganglien  oder  die  innere  Kappel  geschädigt  wären. 

Der  zweite  Fall  wurde  von  Ladame  und  von  Monakow  um  Kongress  zu  Paris 
1900  milgeteüt.  Eine  4öjährige  Frau  zeigt  motorische  Aphasie  uud  Parese  reohti.  Her- 
vorragende  Intelligen«.  Weder  Worttaablieit  nooh  Wortblindheit.  Sebreibt.  Keine  L&h- 
miing  der  Sprechmuakeln. 

Zerstört  ist  diu  hintere  Hälfte  der  dritten  linken  Ptirnwindung,  der  untere  Teil 
der  vorderen  Zentralwinduog.  Liusenkern  und  Scbwanzkern  sind  unversehrt,  ebenso 
ftmien  nnd  innen  Kapsel. 

Darauf  bleibt  3[arie  die  Antwort  nicht  aohuldig  und  zugleieh  firagt  er,  was  von 
der  aubkortikalon  Aphasie  Licltümm'»  oder  —  waa  daMeibe  ist  — >  waa  von  der  reinen 
Aphasie  I>ejerine'&  zu  lialten  sei. 

Kortikale  von  anbkertikaler  Aphaiie  zu  aondern,  sagt  Marie,  hat  gar  keinen  Sinn, 
denn  die  sogenannten  kortikalen  Aphasien  aind  niemals  aoMobliesalieh  anf  die  Binde  be- 
aehrinkt.     Dann  untersucht  er: 

1)  Die  subkortikale  oder  reine  VVortiaubheit.  VVernicice,  der  1674  das  Zentrum 
CBr  die  Klangbilder  in  die  erste  Sehlifenwiuduug,  weil  sensorisch,  als  zentrale«  Endo 
des  Aknotlkoa,  verlegte,  hat  freilieh  eine  von  der  £r<MMi*adien  abwetehende  Aphasie  ent- 
deckt, aber  er  but  sie  in  thoorotisch  srlicrnatischor  Weise  falsch  gedeutet,  ausgehend  von 
einem  angeblichen  iiirnzentrum  in  der  erstou  Schläfenwindung,  dem  Zentrum  der  akustischen 
Wortbilder.    Aber  waa  sind  denn  eigentlich  akustische  Wortbilder? 

Wenn  ein  Aphaaischer  den  Sinn  der  an  ilu  geriehteten  Worte  nioht  erfaaei,  so  Ist 
das  nicht  eine  Folge  der  Worttauhheit,  sondern  eine  Folge  mangelhaften  Verfitändnisses, 
weil  das  Zentrum  Wernicke'»  ein  Intelligenzzentrura  ist,  und  nicht  nur  ein  seusorisobes 
Zentrum.    Die  reine  Worttaubheit  ist  ein  Mythus. 

Wenn  nun  Déjerinc  sagt,  dass  die  Intelligeuzstörungen  bei  Aphasischen  häufig, 
aber  keineswegs  konstant  seiend  so  hat  er  seine  Ansicht  seit  1901  geindert,  denn  damals 

sagte  er  in  seiner  Sémiologie  <îu  système  nerveux:  Jeder  durch  T-änion  der  Sprachzentren 
Aphasischo  hat  eine  verminderte  Intelligenz.  Das  ist  nun  weiter  uichtä  Schlimmes.  Be- 
denklicher ist  es,  wenn  J)éjerine  einwendet,  dass  Demente  und  Paralytiker,  deren  Intelli* 
gens  dodi  weit  nebr  gelitten  habe  als  die  dm  Aphasisehen,  keine  Spnr  von  Aphasie, 
Wortblimlheit  oder  Worttaubheit  aufweisen.  Ist  denn,  so  fragt  orstaivit  Marie,  die  In- 
telligenz ein  Block?  weist  sie  nicht  viehnehr  /alilreicho  Modalitüten  auf?  beweisen  denn 
die  mannigfachen  Amnesien  nicht,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  dass  die  Soeleutätig- 
keit  der  feinsten  Dissoaiationen  flhig  ist,  dass  daher  aneh  der  apealalisierle  Intelligenn- 
defckt  des  Aphasischen  koiiu-swegs  mit  dem  groben  Ansfitll  bei  vorgesobritteneo  Dementen 

und  Paralytischen  zu  vergleichen  ist. 

2)  Die  subkortikale  oder  reine  Wortblindheit  existiert,  aber  ein  Zentrum  für  apba» 
sisdie  Wortbilder  exietierl  niebt,  die  optiaehen  Bilder  sind  ebenso  theoretiseh  als  die 
akustischen. 

Seit  undenkbaren  Zeiten  spricht  der  Mensch  und  besitzt  deshalb  ein  Zontrum  für 
diese  Funktion;  lesen  und  schreiben  kann  er  aber  erst  seit  einigen  Generationen,  wie 
sollte  er  nnn  ein  Zentrum  besitaen,  daa  sein  UrgtoMvater  noeb  nlehft  hatte? 

Die  LIsionen,  welche  Alexie  verursachen,  sind  nicht  im  Qebieto  der  Arteria  fossa' 
Sylvii  zu  suchen,  wie  bei  der  Aphas^ie  \V'-r)'.>r/-r\  oder  Broca'»,  sie  liegen  im  Gebiete 
der  Arteria  cerebri  posterior  (A.  profunda  cerebn),  in  der  Gegend  des  Lobus  liugualis 
nnd  funfonnis  (Gjms  oeeipito-temporalis,  medialis  und  lateralis).  Damit  die  snbkorti- 
knie  Wortblindheit,  eben  die  Alexie,  /.u-^taude  komme,  musa  die  Sehstrahlung,  beson- 
derK  da8  untere  Lingabiindel,  und  die  tiefen  Schichten  der  tTsmicÂw'sohen  Aphasieaone 
lädiert  sein. 


» 
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3)  Die  suhkortikalo  oder  reine  raotorisfhn  Apb&ßio  endlich  bestellt  nach  ])« jertue  iu 
der  Unmöglicbkeit,  dio  Töne  zu  artikulieren.  Alle  andern  Modaliiäteu  der  Sprache  sind 
nnvmehrt  und  die  innere  Spnushe  beetehl  wie  beim  Geeunden.  ESs  handelt  «ieh  um  eine 
Läsion  der  FaserbDndel.  welche  die  Kerne  der  zum  Sprechen  dienenden  Nerven  im  Bulbo« 
mit  der  ^roca'schen  Windung  Terbinden.  Diese  selbst  ist  unversehrt.  Marie  verlangt 
für  diese  Störung  die  Bezeiohnuug  Anarthrie.  Er  weist  die  Behauptung  lJfjerine'%  zurücLi', 
die  SpncbftSrangen  bei  der  Anarthrie  seien  eine  Fol^  der  Lfthniing  der  Sprediovgane. 
Bbenao  wenig  als  der  Ataktische,  der  Athctotische,  der  Stotterer  ein  Geiälimter  lei, 
ebenso  wenig  sei  es  der  Anarthriaehe.  £r  ao  gut  wie  die  Genannten  leiden  nn  einem 
Koordinationsraangel. 

Was  nun  die  beiden  von  Déjerine  angeführteu  Fälle  von  motorisober  Aphasie  an- 
belangt, eo  weiel  Marie  denjMigen  Ladam*»  inrttelr,  weil  der  Autor  eelbit  erklirl  hnt, 

d«M  die  Bearbeitung  des  anatomischen  Halerinlee  noch  nicht  beendet  sei. 

Die  Kranke  Bemheini^  halte  keineswegs,  wie  Dtjcrine  angibt,  eine  vollständig  un- 
versehrte Intelligenz,  denn  Bernheim  sagt  in  seiner  Dissertation,  dau  aie  aich  nur  man- 
gelhaft an  daa  erinnerte,  waa  sie  soeben  gelesen  hatte.  Sie  kmnie  swar  nne  leidtte 
Addition  oder  Mnitipliintion  anaf&bren,  aber  nicht  eine  Subtraktion.    Es  handelte  aieh 

also  um  eine  Tîrocfl'sche  Aphasie  (im  Sinne  Marie'f^).  bei  welcher  die  Symptome  der 
Anarthrie  diejenigen  der  Wer  nicke' »c\ien  Aphasie  bei  weitem  überwogen;  aber  diese 
letzteren,  also  besonders  der  lotelligenzdefekt,  waren  eben  doch  vorbanden. 

Am  mikroehoptaeben  Serieuefanikt  sind  naeh  D^jerine  die  Zentralganglien  und  die 
Binde  dos  SchlSfenlappens  unveraebrt. 

Marie  dagegen  sagt,  dass  es  genDgc.  einen  Blick  auf  dio  von  Bernheim  gogebono 
Zeichnung  zu  werfen,  um  die  Veränderungen  in  den  äusseren  Scbichton  des  Linseukernes 
wahimnehmen,  nnd  waa  die  Wtrmà^fw^9  2Sone  anbelange,  so  gehe  ihre  U^n  ans 
den  Angaben  Bmâuim*%  hervor,  welcher  eine  ZeratÖrnng  derjenigen  Faaem  konstatiere, 
die  vom  Gyrus  snpramarginalie  mm  Gyros  temporalis  profondua  and  inm  Ventrikel- 
ependym  ziehen. 

Auch  dieser  Fall  von  firoea'aeber  Aphasie  biete  alao  die  Liaien  der  Anarthrie 
(Liuenkemione)  sowie  die  LIaion  der  Apbaaie  dar  {WenUek^wùM  Zone). 

Non  ist  OH  freilich  merkwQidig,  dass  Marie  an  einer  Zeichnung  die  Läsion  in  der 
Linsenkernzone  in  die  Augen  springend,  sehr  deutlieh  findet,  währenddem  sie  doch 
weder  von  Déjerine  noch  von  Bernheim,  die  das  Gehirn  selbst  untersucht  haben,  erwähnt 
wird,  ja  Yon  D^erine  anadrttoklioh  Terneint  wird.  Dieeer  achwaehe  Punkt  m  Marie\ 
Beweisführung  hindert  ihn  indessen  nicht,  triumphierend  zu  konstatieren,  dass  Déjerine 
sich  in  der  Unmögligkoit  bcfnndi  n  hiibe.  auch  nur  einen  klinincli  und  anatomisch  unter- 
suchten Fall  vorzubringen,  der  im  Gegensatz  zu  seiner,  Marie'»  Auifassung  des  Aphasie- 
problema  stehe.  Ja,  Marie  erspart  sogar  Déjerine  nieht  den  bittem  Hohn,  er  habe  naeh 
fünfundzwanzigjShrigem  Stndinm  der  Aphasie  nnd  nach  fünfzehn  Jahren  Arbeit  an  mikros- 
kopischen Serienschnitten  mit  grosser  Mühe  zwei  BeobRchtungen  /usammengebracht.  die 
ihm  geeignet  sohienen,  Marie''»  Lebro  zu  widerlegen,  und  eine  derselben  habe  er  erst  noch 
enilehneu  müssen. 

Zorn  Sehlnese  fiuat  Jtarie  seine  Aphaaielehre  In  folgende  Sitae  soeammen: 

1.  Aphasia  intrinseca  (eigentliche,  innere  Aphasie).  Die  WemicJce^ sehe  Zone, 
Bprachzone,  oder  die  von  ibr  ausgehenden  Fasern  sind  direkt  und  namhaft  kietroffen. 
Aphasie  von  Brocn,  Aphasie  von  Wernicke. 

2.  Aphaaia  extrinseca  (uueigentliche,  äussere  Aphasie).  Dio  11  eruic/.c'scbe  Zone, 
Spraohsone,  oder  die  von  ihr  anagehenden  Fasern  sind  nieht  direkt  beftroflPen.  Sie  sind 
nur  dnreh  Femwirkung  in  Mitleidenaehaft  gezogen,  aei  es  durch 

a)  einen  Herd  im  Lobus  lingualis  und  fut^iformis:  reine  Alexie,  reine  Wortblindheit; 
oder  b)  einen  Herd  im  Liusenkcrn  :  Anarthrie,  reiue  motorische  ÂpUa«ie. 
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Daa  eigentliche  Sprachzentrum,  die  Wernick^'eche  Zoue,  ist  nicht  ein  sensorielle«, 
MMudern  ein  intellektuelles  Zentrum.  Die  dritte  linke  Stirnwindung  spielt  keine  Rolle 
im  HaohtnimM  der  Bpfadie.  Die  ente  Knke  Sohlftfenwindoog  ist  kein  Mmorieohea 
Zentrum  fQr  akastische  Wortbilder.  Die  reine,  sabkortikale  Worttaubheit  existiert 
nicht.  Der  Oynu  engulerw  (Pli  courbe  der  FrenaoMo)  ii(  kmn  Zentram  fUr  optiiolie 
Wortbilder. 

Ihm  iet  knrt  die  neue  Apheeieldiire  Pkrr«  Marie*». 

Sie  ist  sweifelloa  bedeutend  einfacher  und  weniger  schonmtiach  als  die  bis  jetzt 
giltige  Lehre.  Ob  sie  auch  die  richtige  ist,  das  wird  die  ausführliche  Mitteilung  des 
MftterieleB  lehren,  auf  das  sich  Marie  stütst,  —  werdeu  die  Beobachtungen  anderer  Forscher 
in  deo  kMuneodeo  Jabreo  «rweiieD.  Dr.  H.  0,  SehMf  Préfiwgiw. 


^eirelii«l>erlolite. 


71.  Versammlung  det  Zenfrilvweins  in  Olton. 

Gtamtaf  ,  4m  27.  f  ktoker  11NM. 
Terhaiidlaiigeii  ini  Hotel  Sehweiterbof.   Begian  IS'/i  nittage. 
PriUident  :  Dr.  Feanty  St.  Gallen.  —  Sebriftf&brer  ad  boc  :  Dr.  Meemeiiiy  Baeel. 

Anweoend  find  sirka  SOO  Aenle.*) 
Dr.  Teurer  erSffiiet  die  fiitaiing  und  begrOaet  die  etaitlkdie  Venammlnng  mit 

folgenden  Worten  : 

„Ich  habe  die  Ehre,  ihnen  den  Willkomm  zu  biototi  zu  unserer  7  1.  Vorsainmlung. 
Willkommen  die  Mitglieder  und  die  Qiiste,  die  Akademiker  und  die  prulctischen  Atrzte  ! 

Obsdion  die  reicbbeeelsle  Traktandenliete  rar  Kfime  mahnt,  Icann  ich  den  Angenblii^ 
nioht  ohne  einige  Sätze  entwischen  lassen. 

Vorerst  raöclito  ich  meiner  Freude  darübf^r  Ausdruck  geben,  dass  dio  Kolle£ren  des 
Südens,  die  Tes»iaer  Aerzte,  sich  wieder  geeinigt  und  einer  eioxigeu  Oesoilnchaft  sich 
angeiebloeien  beben.  leb  bin  ftbeneagt,  den  dieser  jOngite  Sproea  dei  ZentralToreini  * 
stets  kräftig  mit  uns  gehen  wird.  Die  Sprachverschiedenheit  wird  sie  daran  nicht  hindern. 
Italienisch,  franzusiaeh  und  dentaoh  l>eraten,  eidgenSeeiMh  liandeln.  Getrennt  mareobieren, 
vereint  schlagen  1 

Unsere  wieeeniebaftlioben  Tersammlangen  eind  stete  gnt  beeueht,  die  Deleffierten- 

konferenzen  meist  yolizâhlig  and  fruchtbar.  Die  Initintivo  der  kantonalen  Qesellschafton 
für  öffentliche  Fragen  int  nicht  ausgeblieben,  aber  sie  dürfte  noch  lebhafter  «fin.  Aller- 
dings in  Dinge,  die  uns  nichts  angehen,  wollen  wir  uns  nicht  mischen.  Die  Universitäts- 
kantone  werden  für  sidi  nnd  allein  mit  den  Sebwierigkeiten  fertig  werden,  die  sieh  ihnen 
ans  dem  starken  ZafloM  fremder  Hedizinstndierender  ergeben,  mit  dem  die  riUimlieben 
Verhältnisse  der  wissenschaftlichen  Inntituio  nur  schwor  Schritt  halten. 

Was  uns  aber  näher  steht,  sind  die  Prüfuugsangelegenheiteu,  d.  h.  die  Ausbildung 
nnseres  ITaebwnebses. 

Man  hat  schon  wiederholt  gesagt,  daas  unser  medisinitehes  Prüfungsweeen  reTisioas« 
bedürftig  sei  und  das■^  die  Kandidaten  durch  ein  Uebermass  an  geforderten  Fächern  vor- 
bindert  sind,  gute  Aerzte  zu  werden.  Wenn  man  noch  ein  Mehreres  verlange,  so  sei 
man  im  Begriffe,  £a  salimiga  Oreme  au  ttbersebreitwi.  So  bieos  es,  als  man  lotîtes 
Jahr  es  wünschenswert  fand,  für  die  Kandidaten  z.  B.  in  der  Arsneirerordnnngslebre  mne 
besaere  Ansbildnng  zu  verlangen. 


*)  In  die  Prisenzlisten  haben  sich  eingeschrieben  :  Zürich  23,  Bern  34,  Lnzern  H,  Schwyz  1, 
Unterwaiden  1.  Zng  1,  Solothnrn  14,  Basel-Stadt  27,  Bssel-Lsad  11,  8t.  Galles  8,  Gnabânden  7, 
Aaigaa  16,  Thargao  Ô,  Waadt  3»  Neueabarg  4. 
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Der  iiuf  uach  einem  FbjrsikaUcxamon  ÏHt  auch  bei  uus  iu  der  Schweiz  uicht  ueu  ; 
•r  iit  d«r  lebbftften  WiedererwSgung  wert,  niobt  nur  «eil  duaelbe  eine  Âbttafung  in 
den  Ânforderungen  und  dadurch  eine  Bntlastong  im  8tMtwnuii0B  ennSglieht,  sondern 
weil  durch  dasselbe  die  Brffllinng  anderer  höherer  Ferderongen  mOglioh  wird,  die  lonit 
aosbieiben  m  um. 

Die  Heinongen  Aber  ein  Pbysiiicatsexaineo  waren  lehon  in  den  70er  Jabrea  geteilt 
und  werden  es  aneh  hente  lein.    leb  möchte  aber  wQnechen,  da«  die  irstliohen  Geeell- 

<«r(mftcii  (1f>r  Frage  naher  treten  und  ihre  Ansicht  zu  erkennen  geboti  ;  drnn  die  Zeit  ilt 
vielleicht  nicht  ho  ferne,  in  der  hierüber  beraten  und  üeschluss  gefasst  wird. 

"Wena  wir  nun  doob  eiumal  von  deu  Hausaufgaben  der  kantonalen  Geseildchafieo 
•preehen,  m  eei  aneh  daa  Mgenannte  prahtiaehe  Jahr  erwihnt,  wie  ee  in  Dentiehland 
eingeführt  ist. 

Ich  ciithalto  mich  einer  oi;;oiion  Meinungsäusserung',  (iiifiir  fehlt  hier  die  /.eit.  le^h 
möchte  nur  Diskussionen  anregen,  die  dem  ärztlichen  Staude  wühl  zum  Nutzen  gereichen 

könn«i. 

Damit  erklire  ioh  die  SItsnng  flir  eröCbet. 

1.  Vortrap^.  I'rof.  Dr.  Knäerlen  (Basel):  lieber  Banehverle(znn|ren  durrh  Htnnpfe 
Gewalt  (Autoreferal).  Fj.  erwähnt,  das«  dio  operativen  Krfolgo  hol  subkutanen  Darra- 
verletzuDgcn  durchaus  nicht  glänzend  sind.  Der  Grund  tür  diese  wenig  erfreuliche  Tat- 
saehe  liegt  in  der  Sohwierigkeit  der  Diagnoie. 

Aetiologisch  kommen  in  Betracht  an  umschriebener  Stelle  des  iLbdomen*  einwirkende 
Gewalten.    Der  Darm  kann  drei  I'ornien  der  Verletzung  erleiden. 

1.  Das  Ëcraaement,  die  Zoriiuoiächuug. 

2.  Die  Déehimre,  den  Abrim  durch  Zng. 

3.  Das  Eclatement,  die  lirrstiingsruptur  durch  Inneudraek. 

liei  der  Berstung  werden  die  vergchiedoneii  AnscliHunngon  erwähnt  und  dii>  noiiproii 
Arbeiten  von  Sauerötitclt  und  Jiunijc  berütksichtigt.  Der  Zustand  der  Bauchdeckeu  lät 
nicht  gleiehgnltig  ;  sind  rie  aehlaff  und  dfina,  dann  tritt  eher  eine  Darmmptur  anf  als  bei 
dicken  Bauchdecken. 

Bei  der  Diagnose  und  den  Folgen  wird  folgendos  erörtert  : 

Shokerscbeinungen,  Puls,  Temperatur,  Respiration,  Erbrechen,  Schmerz,  peritonealer 
Ei^ttM,  eventnellec  Venohwinden  der  Leberdämpfung,  tetanieche  Kontraktur  der  Bauch« 
decken,  AuDiüron  der  Peristaltik. 

In  der  DüTerenzialdiagnofle  werden  bonproehen  :  Kinfache  Kontuaion,  Blutung,  lieus 
bei  Kückenmarksläaion  und  retroporitonealem  iiœmatom. 

Die  Diagnose  ict  in  frfiben  Stadien  nicht  immer  sieher  zu  stellen.  Der  grSsste 
^Vcrt  für  das  frühzeitige  Erkennen  ist  auf  die  einseitige  oder  allgemeine  Spanmiiig  der 
Bauchwand  zu  legen,  falU  nicht  diese  au  der  Lrision^stello  sell  sl  i-ine  starke  Blutsuffusion 
zeijgt.  j^eben  dieser  reSektoriscben  Spannung  der  BaDcbmuskeln  kommt  noch  ein 
leiäitee,  aber  doeh  deutlidiei  8chlec|||^terwerden  dec  Allgemeinliefindeni  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Verletzung  in  Betracht.  Bit  an  vier  oder  (ttnf  Stunden  darf  man  wohl 
unter  sehr  sorgfältiger  Beobachtung  abwarten. 

Nach  erfolgter  Perforation  können  sich  einstellen  :  Heilung,  umächriehcner  Abszess 
(mit  Resorption  oder  Ourobbrucb  in  die  Lnigibnug),  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Peritonitis.  Bei  dw  Infektlositlt  des  Darminhaites  der  Tersehiedenen  Abschnitte  des  Ter- 
dauunpskanalos  wird  auf  die  vorziigliohcn  Arbeiten  von  Brunncr  verw  ie=!en. 

Die  exspektative  Behandlung  ist  zu  verwerfen,  ebenso  Opium  und  Morphium  ;  einzig 
rationell  ist  ein  operativer  EingriiT,  gegen  welchen  der  Sbok  keine  Qegenindikation  abgiebt. 

Die  Insision  mute  gross  gpnng  sein,  damit  man  Uebersichk  hat  und  keine  Perforation 
dem  Auge  entgeht.  Einfache  Risse  werden  nach  Anfrisohiinp  der  Kändor  f,'eaäht  ;  liegen 
mehrere  Perforationen  nebeneinander,  oder  sind  Darm  und  MeHenteriam  hwer  geschädigt, 
so  erfolgt  die   Resektion  der  Schlinge  (im   Notfall   bei   schwachem   ivräftezustand  des 
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Patienten  Vorlap^erung).  In  geringem  Qrado  vordiichtiu'o  Stellen  w«rden  abtamponiert. 
Zam  Schlüsse  erfolgt  Spülung  uad  Draioage  der  Baucbhüblo. 

Bei  abfMMktmi  AbcMMM  erfolgt  die  Insiaio»,  etwaige  Peifemtionen  aind  eidem 
•pfttercn  Eingriffe  TorbehalteB. 

Die  Prognose  ist  trfib.  weniger  nadi  der  Sammelelatittik,  al«  oaeh  den  Besultaten 
der  eiozelnen  KrankeoaiistaUen. 

Naeb  Uebemtdien  der  Yerletsnng  Itaim  apKter  ein  Ilem  infol|^  von  Abknielrattg 
eintreten  ;  aueerdem  besteht  die  Qefiöir  einer  PfiwIaderUironibose  (Heller,  Saxer  eto.)< 
Man  wird  bessete  ResuUato  erreichen,  wenn  man  früh  eingreifen  kann  ;  dies  ift  gereelit* 
fertigt,  wenn  ein  begrQndoter  Verdacht  auf  eine  Darmruptar  vorliegt. 

Diskussion:  De  Quervain  (Chanx-de'Fonds)  maebt  atif  ein  Prttbsympioni  auf- 
merksam, welches  er  in  einem  Fall  von  Pufferferlet2tin^  beobnclitoa  konnte.  Ks  ist  dies 
eine  klrinc  (lasblase,  welche  bei  Riiokenlago  perk utorisch  in  den  oberen  Teilen  dos 
Bauches  nachweisbar  ist  und  bei  rechter  Seitcalage  ins  linke  Uypoohondrium  steigt.  Iro 
erwUinten  Fall  ergab  die  Operation  eine  Qucrroptnr  dee  DQnndanM. 

Conrad  Brunner  (Mflnslerlingen)  (Aatoreferat)  :  Ve^er  snbkilMe  V«rleltni(r 

BM^tritanen  durch  Stuuipfe  tiewalt  hatte  auch  ich  eine  grössere  Erfahrung  zu  sam- 
meln Oeiegenheit,  Ober  die  ich  natHrlich  in  einem  Disknssionsvotum  nicht  ausfuhrlich 
berichten  kann.  Ich  möchte  mir  nur  erlauben  über  gewisse  Wahrnehmungen,  speziell 
bei  Darmverletsnngen,  die  Herr  Prof.  Enderlm  banptsieblieh  in  den  Rahmen 
•einer  ßotrachtangen  gezogen  hat,  einige  Bemerkungen  /.u  machen. 

Was  das  wiclitige,  viel  diskutierte  Symptom  der  B  a  u  (!  h  d  e  c  k  e  n  s  p  a  n  n  u  n  g 
betrifft,  welches  auch  Herr  Prof.  Enderlen  erwähnte,  so  habe  ich  dasselbe  nicht  nur  bei 
subkutaner  Darm  perforation  beobaobtot,  tondera  auch  bei  einem  Blutergüsse  in  die  freie 
BanebhShIe  ;  ich  sah  sie  bei  II  i  1  z  r  u  p  t  n  r  ,  ferner  bei  geplatater  Tubar- 
gravidität; dieses  Symptom  ist  also  für  Darmporforation  keineswotjs  pathognomonisch. 

Das«  diese  Bauchdcckenspannnng  als  Symptom  der  Perforativperitonitis  vor  60  Jahren 
schon  von  Traoers  beschrieben  und  von  S.  Cooper  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie 
erwfthnt  worden  ist,  dam  es  sieh  also  hier  nicht  um  ein  in  der  Neuzeit  eist  entdecktes 
Phänomen  handelt,  wie  dies  immer  wieder  dargestellt  wird,  habe  ich  in  meiner  Arbeit 
„Ueber  Yerschiedenheiteu  der  Pathogenität  des  Darminbaltes  gegenüber  dem  Peritoneum* 
nachgewiesen. 

Was  die  Bnlelalinng  dieses  Phänomens  betrifft,  so  habe  ksh  keinen  Gmnd,  die 

Ansicht  zu  bekämpfen,  das»  es  sich  dabei  um  reflektorische  Spannung,  infolge  des  mecha- 
nischen und  chemischen  Reize»  handelt,  der  von  der  ausgetretenen  KlÜHsigkeit,  sei  es  nun 
Blut  oder  Darmiuhalt,  aut  das  Peritoneum  ausgeübt  wird.  Ich  ptlichie  auch  der  Ansicht 
derjenigen  bei,  welche  in  dieser  «défense  mneeulaire*,  wie  die  Franaosen  sieh  ansdrBeken, 
ebenso  wie  in  der  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenen  kostalen  Atmung  das 
Bestreben  des  Organismus  erblicken,  die  entzlindliche  Kegion  zu  immobilisieren.  Bei 
der  Appendizitis  ist  er  bekannt,  dass  die  Spannung  anfangs  nur  oder  vorwiegend  in  der 
reebten  Baoehseite,  wo  das  Bxsudat  sieh  bildet,  àbftritt. 

In  Parallele  nt  dieser  Bauchdeckenspannung  ist  die  tetanische  Kontrak- 
tion der  Darm  wand  zu  stellen,  die  nicht  nur  bei  subkutaner  Dnrmperforation  durch 
stumpfe  Qewall,  sondern  auch  bei  offener  Verletzung,  speziell  bei  Sohussperforation  zu 
beobachten  ist.  Ich  selbst  habe  sie  besehrieben  in  einer  im  Gorresponden^Blatt  pnblisierten 
Arbeit  ,Zur  Laparotomie  bei  penetrierendem  Bauchschuss*.  Bei  dem  dort  von  mir  beiChrie» 
benen  Fall  mehrfacher  Darmperforation  fühlte  sich  der  Darm  acht  Stunden  nach 
der  Verletzung  streckenweise  knorpelhart  au  und  zwar  war  es  hier  nicht  der  den 
Sebnsslöebem  unmittelbar  angrenwnde  Darmteil,  welcher  diese  Breeheinung  darbot,  sondern 
eine  davon  entfernte  Schlinge,  welche  in  peritonitisches  Exsudat  eingetaucht  war.  Ich  bemerkte 
dazu  in  <i*'r  erwähnten  Pubiikulion  :  Ich  glaube  iiicbt,  das»  man  hier  die  Erklärung  dieses 
Phänomens  nur  im  mechanischen  Beize  des  traumatischen  insultes  suchen  darf;  sondern 
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balte  es  für  wahrschoiiilich,  das»  gewiwe  Bakterienprodukte  den  Nervenapparat  und  die 
Alaskulatur  des  Darms  nicht  our  ia  den  bekannteu  and  gefürchteteii  Zusiaud  der  [>erito- 
nitnwhon  Panljae  tvnetna  kSmien,  londeni  aneh  in  deiyanigeo  tonfiolMr  Kontmktioa. 
Yialleicht  geht  der  letztere  Zustand  dem  ersteren  Toraus. 

I)a.ss  solche  tonische  Kontraktionen  des  Darmes  nicht  nur  durch  äusseren  mecha- 
nischen oder  ohemiscben  Reis  ausgelöst  werden  können,  sondera  auch  durch  Ueize  von 
iDoen  ftu,  ist  bekannt.  I«b  hab«  einmal  bei  einer  Lapairotoaile  ant  anderer  Ünaehe  den 
Dfinndarm  Qbor  einer  Ascaris  lumhricoides  fest  zusammengezogen  gefunden.  Bekannt 
sind,  d.  h.  bei  Laparotomien  l>eobaohtet.  die  reflektorischen  spastischen  Kontraktionen  der 
Uarmwand  im  Bereiche  geschwüriger  Prozesse,  ich  denke  hier  besonders  an  das  Ulcus 
tnberenloMini. 

Weiter  möchte  ich  mir  erlauben,  in  Hinsicht  auf  die  Prognoie  und  Therapie  der 
subkutanen  Darmperforation  eines  Momentes  noch  beaondei*  Brwihnnng  m  ton,  dat  iah 
ebenfalls  an  anderer  Stelle  schon  betont  habe. 

Neben  der  weeheelnden  Tlmlens  der  bei  Darmmplnr  anitretenden  Bakterien  spielt 
hier  der  individnelle  Unterschied  *ior  Rei^i^tenz,  die  ungleiehe  antibakterielle  Kraft  dos 
Organismus  eine  ganz  bcdoutende  Rollo.  Da»  eine  Individuum  kollabiert  auf  den  Sbok 
einer  Darmperforation  und  erliegt  rasch  der  Infektion  \  das  audero  hält  sich  bei  ähnlicher 
Yerletsnng  mit  Paealerguss,  bei  ftbnliehen  Infektionebedingnngen  Tage  lang.  Unter 
meinen  durch  stumpfe  Gewalt  bewirkten  Darmrupturen  vorrüge  ieh  Aber  einen  Fall,  bei 
dem  ein  57jährigcr  Knecht  einen  Hufschlag  auf  den  Leib  bekommen  hafte.  Er  machte 
mit  «einem  Loche  im  Darm  am  folgenden  Tag  des  einstündigea  Weg  zum  Arzte  za  Fuei 
hin  nnd  milefc.  ITaeh  24  Stunden  nnrde  er  laparolomiert  ;  bei  diAuer  Peritooitie  habe 
ieh  die  klaffende  Wunde  genäht,  den  Bauch  ausgewaschen  —  der  Mann  genaa.  Spftter 
kam  er  wieder  mit  einem  VoUulu.s,  bedingt  durch  einen  peritonitischeu  Strang  ;  zweite 
Laparotomie  —  Heilung.  Ein  anderer  Patient,  Knecht  iu  einem  Bauernhof,  ein  ebenfalls 
enorm  afiher  Organismus,  hatte  eine  doppelte  Darmperforation  durch  Stnn  erlitten;  er 
•tand  am  Tage  nach  der  Verletzung  anf,  um  seine  Kühe  zu  melken  und  den  Stall  zu 
misten.  Fünf  Tage  midi  der  Verletzung  wurde  er  ins  Spital  gebraeht  nnd  nun  freilieh 
ohne  Erfolg  bei  diffuser  Peritonitig  operiert. 

Eine  letzte  kurze  Bemerkung  bezieht  sich  auf  Erfahrungen,  die  ich  bei 
subkutaner  Müs  -  nnd  Nierenrnptnr  dnreh  stumpfe  Gewalt  gemaeht  habe. 

Ich  habe  bei  einem  Fall  von  sehweror  Zerquetschung  der  Nicro  mit  höchst  abundanter 
lebensgefährlicher  Blutung  nicht  die  Nephrektomie,  eoudern  die  Nephrotomie 
ausgeführt.  Ich  habe  die  Niere  gespalten,  den  Schnitt  austamponiert,  das  ganze  Wund« 
bett  ausserhalb  mit  Yioformgaze  tamponiert  und  so  das  verletste  Organ  komprimiert. 
Oie  Blutung  stnnd  nnd  der  Patient  genas.  Wegen  Milzrnplnr  habe  ich  zweimal 
operiert.  Bei  eitietn  Fall  war  die  Milz  vollständig  quer  durchtrennt.  Ieh  habe  den  einen 
Toil  exstirpiort,  den  andern  belassen.  Genesung.  Bei  dem  andern  Fall  habe  ich  das 
mehrfach  zerrissene  Organ  total  exstirpiert  mit  letalem  Ausgang.  Es  waren  noch  andere 
schwere  Verletzungen  verhanden. 

Dr.  M.  r.  ^rx-OIten  (Autoroferat)  :  Herr  Prof.  Enderlen  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Darmvcrietzuugcn  Darreichung  von  Opiaten  in  der  Kegel  kontraindiziurt 
sei,  indem  sie  nur  dazu  diene,  das  klinische  Bild  zu  verschleiern  und  die  Diagnose  zu 
▼ernaäehem.  loh  mBidile  noch  heeonders  henrorheben,  dass  aueh  ohne  dies  die  Symp- 
t  o  m  c  bei  traumatischer  Darmzerreissuog  im  Anfang  scbr  wechselnde  sein 
können  und  auch  in  der  Regel  ex  sind.  So  steht  mir  aus  meiner  koiisultativeii  und 
Spitalpraxis  eiue  ganze  Auzahl  Falle  in  Erinnerung,  wo  der  Arzt  bei  der  ersten  Unter- 
suehung  naoh  der  eingetretenen  FUrforation  Tollkoromen  riehtig  die  Diagnose  gestellt  hat, 
sie  jedoch  einige  Stunden  später  wieder  hat  fallen  lassen  infolge  der  eingetretenen  sub- 
jektiven und  objektiven  Besserung  der  Symptome,  um  .sie  hei  seinem  dritten  Besuch  wieder 
aufzunehmen  und  violleicht  ein  zweites  Mal  wieder  fallen  zu  lassen,  äo  wird  der  günstige 
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Zeitpunkt  fur  einen  chirurgisriien  Eingriff  leicht  verpasst.  weil  der  prnktisrhe  Arzt  vielfach 
glaubt,  dass  bei  einer  Perforativperitoaitis  stets  vou  AnfaDg  an  schwere  und  foudroyante 
Bneheinuogen  sutage  liegen  mQsseu. 

Im  fernern  mSebte  ieh  noeh  kon  den  enorm  günstigen  Einflns«  einer 
ganz  heisBOn  Kochsalzlösung  auf  das  Peritoneum  bei  jeder  septi- 
echen  Peritonitis  hinweisen.  Wir  hatten  ihre  Wirkung  das  erste  Mal  ziifälli^'  in  einem 
Falle  von  aalleoblosenruptur  erprobt  (s.  Corr.-BIatt  fUr  Schweizer  Âerzte  1ÜÜ2,  pag.  593), 
wo  ee  dnnuif  nnhMn,  daa  Banehfell  mSgliehBt  von  der  imbihierten  Galle  m  relnigoo.  In 
der  Folgezeit  wendeten  wir  noch  beissere  Kochsalzlösung  zur  SpQlnng  an  und  zwar  so 
heiss  (bis  60°  Ci  U.  und  darüber"),  diiss  wir  in  zwei  Fftllen  Verbrennungserschoinungen 
auf  der  äusseren  Haut  beobachten  konnten,  während  das  Bauchfell  sich  ausserordoutHch 
wohl  dabei  befand,  vod  der  Darm,  desaen  BmShrong  bei  inlcanerierlen  Hernien  i.  B. 
zweifelhaft  erschien,  unter  unsern  Händen  sofort  seinen  sdiSoen  Glans  nnd  eine  lebhafte 
Peristaltik  wiedergewann;  die  boisso  Spülung  dient  also  auch  dia^'nostigcbon 
Zwecken.  Eine  chronische  Atonie  des  Düundarnis,  die  jahrelang  jeder  medikamentösen 
und  meehanisohen  Therapie  getrotst  hatte,  haben  wir  dnrdi  eine  TierteislQndige  hdne  Berie* 
aelnng  anf  Monate  hinaus  gebeilt  (s.  Jahresber.  des  KaoiottBSpitala  in  OUon  1908  pag.  02). 
Wir  erachten  die  heisse  Toilette  alseine  eminente  Errungen- 
schaft der  Bauchchirurgie,  indem  sie  die  Chancen  des  operativen  Eingriffes 
bei  Perfontirperitcmitii  weaeoklieh  verbenert.  (Svhloss  folgt.) 


Medizinische  Clesellecliaft  Basel. 
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Priiidonk:  Prof.  K  Xaufinamt.  —  Aktoar:  Dr.  C  Bâhnr, 

1.  Professor  Alhrecht  Bitrchhardl.  Zar  Scholarslfrage  In  Basel  (Autorcferat). 

A)  Die  Stellung  des  Schularztoi  maehte  eine  ftliniiehe  Entwieklnng  durch  wie  die 
Schulhygiene  überhaupt. 

Gerade  wie  die  Sehulhygiene  anfhnge  nnr  Sebnlhaoahygiene  war,  ao  war 

der  Bdialarzt  ursprünglich  mehr  Schulhausarzt.  Es  entstand  nach  nnd  nach  die 
Hygiene  des  Schulkindes,  und  so  wurde  ullriuiblitr  die  Sorge  fQr  die  gesundheitliche 
Entwicklung  des  Schulkindes  in  die  schulärztliche  Tätigkeit  einbezogen.  Hier  ist  das 
Arbeiiagebiet  nnbegreost,  oder  heuer:  ea  ist  nodi  deht  begrenzt. 

B)  Der  Vortragende  be^pricht  kurz  die  widitigaten  lehnl&rztlichen  F  u  n  k  ti  o  n  u  n, 
1.  Am  einfachsten  ist  die  Aufgabe  heutzutage  zu  lösen  in  Bezug  auf  die  Sc  h  ii  1- 

h  ä  ua  e  r  j  ältere  Schulfaäuser  verschwinden  immer  mehr,  und  unsere  neuen  Schulbausbadteu 
entapreehen  im  Oanien  den  Anforderangen  der  Hygiene;  Einaeihwten  sind  ja  wohl  nodi 
zu  Tervollkommuen,  tJbvt  08  handelt  sich  dabei  vorwiegend  um  teehnische  Dinge  (Fnsa- 
böden,  ZwiHchendecken,  Wände,  Heizung  und  Ventilation),  die  von  don  Bauverständigen 
l»e8orgt  werden  können.  Kur  die  Beleuchtung,  die  Subseliien,  der  Druck  der  Schulbücher, 
die  Sehriftriehtnng  efe.  bedürfen  noch  ärztlicherseits  einer  fortgesetzten  experimentellen 
nnd  praktischen  Prafnng. 

Aber  die  musterhaften  Schulhiitiser  und  Schulutensilien  wollen  auch  richtig  benützt 
sein,  und  bieHir  darf  mau  dem  Schularzt  nicht  die  Garantie  aufladen  wollen.  FUr 
den  richtigen  Betrieb  sind  in  erster  Linie  die  Lehrer,  die  SohnIvorateher, 
die  Abwarte,  venntwortlioh.  Leider  hat  die  Lehrenebafl  nieht  immer  daa  nötige 
Vernlfindnis  und  den  beharrlichen  Eifer  in  diesen  Dingen.  Unsere  jungen  Lehrer  und 
Lehrerinnen  werden  ja  obliga(ori(;rh  in  Schulhygiene  imtorrichtel,  und  so  wird  es  mit 
der  Zeit  besser  werden.  Uuterdodscn  muss  der  Schularzt  bei  seinen  Besuchen  mahnen 
and  «nleiteo,  nnd  ilmtiieho,  aneh  die  Mteren  Lehrer,  dnrdi  gelegontlidie  Yortrilge  für 
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dio  gute  Sache  erwilniu'ii.  Auch  dürfte  es  sich  einpfchlL'u.  in  jedem  Schulhau»©  einem 
jüDgereu,  Daturwisscnschaltiich  gebildeten  Lehrer  die  tägliche  Benufaicbtigung  von  Heizung, 
VentllttioD,  Beleuchtung,  Reinlichkeit,  Sehaltnobîlien  etc.  sa  fiberbinden. 

Auch  auf  anderen  Gebieten  der  Schulhygiene  müssen  Lehrer  und  Aente  ittMunnieil« 
wirken  z.  B.  beim  Turnen,  B  n  tl  o  !i.  bei  53chul9pazior<*ängen  etc.  Mit  dem 
Turnen,  wie  es  heutsutage  betrieben  wird,  eiad  wir  Aerzte  nicht  ganx  einverstandeD  ; 
wir  veriangen,  dai«  t  ft  g  Ii  c  b  geturnt  werde,  dam  man  auf  einer  frttberen  Bdialetufe 
anfange,  weniger  mit  Ger&len,  mehr  im  Freien  turne.  Wir  w&ttwhen  fBr  die  iiiern 
Mädchen  T  n  r  n  I  i>  h  r  e  r  i  n  n  o  n  ,  Turnkleidunir  olino  Corset  elc. 

Im  weiteren  iSiune  zur  Schulhygiene  gehört  auch  die  äorge  für  heuere  Ernäh- 
rung und  Bekleidung  der  inueren  Kinder.  Doch  iet  dee  wohl  eher  eine  •  o  s  i  a  1  • 
Angelegenheit;  der  Sehulent  wird  ihr  natürlich  seine  AaAnerluMnkeit  /.u wenden,  aber 
sie  muss  von  s^jinz  nndcri  Ti  Iirstnnzen  in  dio  Hand  genommen  und  durchgeführt  werden. 
So  sind  bei  uns  die  in  grossem  Masstab  betriebene  buppenvertoiiung,  die 
Abgebe  von  Kleidungsstücken,  Hie  Errichtung  von  Ferienkolonien 
eto.  ohne  wetentliehe  liitwirknng  dei  Bclinlenlw  su  Stande  gekommen,  und  leisten 
ausserordentlich  vi'^l  TTutei.  Bi  fragl  eich,  ob  ea  wirklieh  Baehe  der  Sebnie  ist,  hieria 
noch  weiter  zu  gehen. 

2.  Die  spezifisch  medizinischen  Aufgaben  des  Schularztes  sind 
hauptsächlich  folgende: 

a)  Die  Unlersuchnng  einaelner  kranker  Kinder;  die  Aoswabl  der 
Kandidaten  für  die  S[)eziHlkla.s8rn  und  iihiiüolics.     Da«  macht  keine  grosse  Muhe. 

b)  Die  Begutuchtung  der  gebundheitlich  notwendigen  Dispensationen. 

Uier  hat  der  Schularzt  nur  zu  intervenieren,  wenn  Zweifel  über  die  Berechtigung 
dee  Oeeoche»  obwalten.  Dies  geechiebt  recht  hinfig;  denn  viele  Hausärzte  geben  dem 
Drängen  der  Eltern  und  Kinder  sehr  leicht  nneh,  und  empfehlen  die  Enthebung  vom 
Turnen.  Sintren.  Ilandrtrlieiten,  in  Fällen,  wo  vorerst  gewisse  zeitraubende  oder  geaund- 
heitsschädigeudo  Allotria  ausserhalb  des  Schullebens  be<$chränkt  und  beseitigt  werden 
sollten. 

Ebenso  wird  sehr  oft  der  Versuch  gemacht,  durch  einen  ärztlichen  Schein  vor- 
zeitig dio  gänzliche  Entlassung  aus  der  Schale  sn  erzwingen,  um  das  Kind 
möglichst  frühe  in  eme  Stelle  bringen  zu  können. 

Wenn  in  diesen  B'&lten  der  Sehularsi,  gestüttt  auf  seinen  BeAmd,  die  Abweknag 
des  Dipensationf^gesudiee  beantragt,  SO  ist  ein  Konflikt  mil  den  Eitern  und  oft  aneh  mit 
dem  Hausarzte  fast  unvermeidlich. 

*  c)  Schwierigkeiten  anderer  Art  bietet  die  Prophylaxe  der  ansteckenden 
Krankheiten. 

In  Basel  erhält  der  Schularzt  die  Anzeige  von  alcnten  Brkraakungsfällen  gar  nicht 
oder  erst  spät  ;  er  wird  meist  nur  bei  Haufnrif^en  alarmiert,  dann  macht  er  allerdings 
täglich  Besuche  und  sorgt  für  die  nötigen  Desinfektionen  etc.  Aber  er  liat  keine  Kontrolle, 
ob  die  in  nnserer  vortrefflichen  «Verordnung  Aber  ansteckende  Krank* 
hei  t  e  u"  vorgeschriebene  Quarantaine  der  Erkrankten  und  der  geenndgebliebenen  Gesdiwiater 
auch  wirklich  gchandhaht  wird. 

Der  Vortragende  wünscht,  dass  in  der  Seuchenpolisei  ein  engerer  Anschluss  an  die 
SanitStsbeiiSrde  (das  Physikat)  gesucht  werde. 

d)  Die  umfangreichste  Arbdt  des  Schulantes  ist  die  s  a  n  i  t  a  r  i  s  c  h  e  Eintritts- 
musternng  d.  h.  dio  geimiio  Untersuchung  der  in  die  unterste  Klasse  der  Primar- 
schule (Volksschule)  eintrctendou  Kinder  beiderlei  üeschlecbts.  Sie  wird  bei  uns  seit 
1900  vorgenommen,  und  bezieht  sich  auf  Sehvwmögen,  Hdrvermögen,  VergrSsserungen 
der  Handein,  Kropf,  DrHsen  am  Halse,  Hantansschlige,  Ernährungssustand  und  manifeste 
Krankheiten,  wie  Coxitis,  Spondyliti^f,  I.ähmungon  etc.  Kitern  und  Lehrer  werden  von 
den  gefondeueu  Abnormitäten  in  Konnluis  gesetzt.   lîiuder  mit  schlechter  Sehlcraft  werden 
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«a  die  Aogenklinikeu  gescbiekt,  welefae  ttb«r  die  Notwendigkeit  eioer  Brille  eotscheiden. 
Aeraere  Kinder  erhalten  die  Oliaer  gmtie.  Analog  wird  mit  den  Sohwerliörigen  ete. 
▼erfehreo. 

Die  8acbü  wickelt  sieh  nicht  immer  ganz  glatt  ab.  Die  Âagenspezialisten  sind  nicht 
einig  über  die  Uotersuchuagsmetbodeo  (mit  oder  obne  Javal^  und  über  die  Art  und  J^ot* 
wendigkeit  der  Korrektion  leiditerer  Qrede  Ton  Myopie.   Bltem  nnd  Kinder  lieben  da« 

Brillentragen  nicht;  es  kommt  vor,  das«  Brillen  in  der  Schule  verwechnelt  werden;  meint 
sind  die  Qläser  mit  einer  dicken  Schniutzschicht  überzogen.  Der  Vortragende  ist  der 
Meinung,  es  sollto  das  Urilleniragen  bei  Kindern  unter  10  Jahren  auf  die  allerachwerdteu 
Fille  boMhiinkt  weiden. 

Aebnliche  Hindernisse  gibt  es  bei  den  Ohrenkrankheilen  und  den  übrigen  Leiden, 
dit»  einer  ärztlichen  Hilfeleistung  bedürftig  und  zugänglich  wären.  Wir  können  die  Eltern 
nicht  zwingen,  ihre  Kinder  behandeln  oder  operieren  xu  lassou,  auch  wenn  es,  wie  bei 
ons,  an  Oratisgelegenlieit  hiesn  niehk  fehlt. 

Mao  hat  vorgeschlagen  diese  Bintriltsmusterungen  viel  eingehender  zu  machen 
(Langen-  und  Herzstatus,  Umfang  von  Brust  und  Oberarm.  Gewicht  und  Grösne  des 
Körpers).  Es  dürite  das  nicht  notwendig  sein.  Man  bat  auch  da  und  dort  Gesund- 
heitehefto  eiageftthrt^  welehe  alle  diese  Befunde  nebet  Angaben  fiber  frilbere  Krank- 
heiten und  hereditäre  Vorhältnisse  enthalten  solleo.  Diese  Gesuudheitshelte  würden  den 
Schüler  von  Klasse  m  Klasse  begleiten  und  vom  Schularzt  oder  Lehrer  luichgcfuhrt  worden. 
Der  Nutzen  würde  aohweriioh  der  vielen  Arbeit  eulaprechen.  Viol  notwendiger  wäre  es, 
diese Sehülemntennebangen  aneh  s p i t e r  ooeh  ein  oder  sweimal  an  wiederholen, 
Jedenfalls  vor  der  Entlassung  aus  der  Schule.  Man  muss  stets  dabei 
p  r  a  k  tische  '/wocko  im  kw^o  haben,  den  Nutzen  für  das  Kind  und  den  Sobaibotrieb. 
VV»8»enscliafUichü  Ziele  »leiieii  hier  erst  in  zweiter  liiuie. 

e)  Dringend  wünschenswert  ist  es  auch,  dass  dem  Zahnwerk  der  Kinder  ver- 
mehrte Attfoerksankeit  gesdienkt  werde.  Diese  Angelegenhmt  soll  demnXehst  bei  ans 
energisch  an  die  Hand  genommen  werden,  dnnh  Erweiternng  nnsorer  beiden  sahnirst- 
lieheo  Polikliniken. 

f)  Für  die  erste  Hilfe  bei  Verletzungen  in  der  ächule  ist  bei  uns 
dadurch  gesorgt,  dass  Lehrer  nnd  Ldirermnen  doreh  regelmässige  Kurse  im  Samariteidienst 
nnterriehtet  werden,  and  dass  in  jedem  Scholbause  ein  Sanititskistehea  aufgestellt  ist, 
welldies  alles  Nötige  enthält  „en  attendant  le  ni<'(lr''in.'' 

g)  Auch  den  Stotternden  und  Slam  mein  den  Schülern  sucht  mau 
Hilfe  SU  bringen.  Die  Lehrersehaft  wurde  dnrbh  eioen  Saehrerstindigen  Ober  das  Wesen 
und  die  Verhütung  der  Spracbgebreohen  aufgeklftrt.  OraUs*Stottererkurse  illr  die  sehweran 
Falle  finden  von  Zeit  zu  Zeit  statt. 

h)  Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose,  gegen  den  Alkoholismus  wird 
der  Behttlant  ebenlalls  seinen  Mann  stellen.  Dagegen  kann  ihm  die  sexuelle  Anf- 
k  1  ft  r  u  n  g  der  reiferen  Schuljugend  niobt  sogemutet  werden. 

C)  Der  Yortragendogektsodana  nur  Organisation  des  sekal&rsi  liehen 
Dienstes  über. 

Der  anno  1886  in  Basel  eingerichtete  schulärztliche  Dienst  wurde  während  einiger 
Jahre  dnreh  einen  in  der  Stadt  praktislerenden  Arst  besorgt;  das  Hauptgewieht  lag 

jenesmal  auf  sehr  zahlreichen  Klassenbesuchen.  Später  wurde,  unter  wesentlicher  Reduk- 
tion der  Visitationen,  dem  Professor  der  Hygiene  die  Hanitarische  Beaufsichtigung  der 
Schulen  und  die  Beratung  der  Erziehungsbehörden  überbuodeo}  es  wurde  ihm  ein  Adjunkt 
beigegeben,  uamentliek  illr  die  Uatersm^ung  einaelner  kranker  Sebtller  und  für  die  Bin* 
trittsmuslerung.  Jährlich  werden  zur  Zeit  etwa  350  Klasaenbesuche  gemacht. 

Bei  dem  ungemein  raschen  Ansteigen  der  Sohülerzabl  ist  eine  Reorganisation 
notwendig  geworden.  Es  fragt  sich  nun  was  geschehen  solij  bekanntlich  gibt  es  zwei 
Sjstemo: 
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a)  Der  Dienst  wird  Ton  einem  eiuzigeu  Schularzt  besorgt,  der  Mine  gann 
dem  Ante  «i  widmen  hat,  also  anf  jada  Privatpraxw  Taniehllaistan  moas.  (,8  «  h  u  l- 

arzt  im  Hauptberuf").    Gegen  dioscn   NTndus    hat   man   ein^'ovi endet,   ein  Ar/t, 
der  uicht  in  der  Praxis  alebe,  verliere  «eiuca  Scharfblick,  hoIdo  Taikrafi,  teiue  Lust  am 
Uaudwork  ;  er  werde  doktrioär  uod  pedaotiecb  und  regiere  vom  grünen  Tiaeh  ans. 
D«r  Vorttagande  hftit  dieaa  Badankan  fftr  gmndloa. 

b~)  Bei  dem  z  w  e  i  t  o  n  System  „W  iesbadoner  System"  iibernehmen 
mehrere  oder  viele,  meist  jüngere  in  der  Stadt  praktizierende  Aerzte  die  acbulärztlicbeo 
i^  unktiuuen.  Auf  jeden  Arzt  kommen  1200  —  1500  (höchstens  2000^  Kinder.  Die  A.ersta 
besorgen  die  EintrUtsmoataruagan  «ad  die  sieh  jede«  dritte  Jahr  wiedarhalandaB  Naeh* 
untersucliungen  sämtlicher  Schulkinder.  Die  Aerzte  halten  alle  2  —  3  Wochen  Sprrch- 
8tiint!(Mi  in  den  Schulhäunern  und  machen  dann  jeweilen  oinon  Rundgang  durch  alle 
klasaeu  und  Nebenräume  \  m  anderer  Zeit  erscheinen  sie  nur  auf  besonderen  Wunsch 
des  SehalTontahan  oder  bei  EpidamiaD.  Die  Sehulintta  filhran  die  Qesundhaitabafta, 
und  vanammaltt  sieh  altmoiiatlieh  m  aiaar  Koofarenz  unter  dam  Varsitae  des  Ober» 
aehularztes. 

Dieses  .Wiesbadener  System"  bat  besonders  in  der  ärztlichen  Welt  viel  Anerken- 
nung gefunden  ;  Kollege  Stodier  in  LuMto  hat  es  vor  kuraem  warm  amiifohlett,  freilieh 
ohne  es  selbst  probiert  zu  haben.  Dadurch  dass  sich  viele,  naiiK utlieh  jOogere  Aerzte 
mit  der  Schulhygiene  befassen,  kommt  Frische  und  Initiative  in  die  Sache  ;  auch  ist  das 
nicht  unbedeutende  Fixum  alten  uud  jungen  Kollegen  immer  erwünscht.  Allein  das 
v'Wieabadeoer  System*  bat  grosse  Sehattansaitan!  Dia  absolut  notwendige 
Einheitlichkeit  der  Anordnungen  ist  sehr  schwierig  zu  erreichen  und  verlangt  ein  end- 
loses Reglementieren  von  ohou  herab.  Die  Unsicherheit  wird  vermehrt  durch  häufigen 
Wechsel  der  Aerzte  ;  Streber  drängen  sich  vor,  benützen  die  achulärzlliche  Tätigkeit,  um 
ueh  Patianten  an  ergattern  und  traten  denn  wieder  aus.  Der  unumstSasIieha  Onmdaats, 
daas  dar  Schularzt  die  kranken  Schüler  nicht  selbst  behandeln  darf,  i«t  kaam  dnreh- 
zuHihren.  Noch  junge  unerfahrene  Schulärzte  haben  keine  Autorität  gegenüber  erprobten 
SchulUnäuneru.  Die  Schulärzte  «ind  häutig  unter  sich  nicht  gleicher  Meinung  and  garalen 
sieh,  anm  allgemeinen  Oaudinm,  in  dia  Haare.  Aus  diesen  und  anderen  GrQnden  haben 
in  letzter  Zeit  namhafte  Städte  (s.  B.  Stuttgart  und  Ifaanhaim)  dieses  System  nieht 
akzeptiert.  In  Wiesbaden  Hclbst  waren  hniifi^r*'  Abänderungen  notwendig;  dem  Qanzeu 
wird  die  Krone  aufgesetzt  durch  die  kürzlich  abgegebene  Erklärung  eines  äohalarztes 
von  Wiesbaden,  die  folgendermaasea  lautet:  ,Ieh  güuba  bestimmt,  da»  man  ttbarall 
allmäblig  zum  Schularzt  im  Hauptberuf  Wird  gehen  mttaaan.*  (s.  Dar  Sehnlarst, 
Jahrgang  iV.  1906.  Seite  82). 

D)  Wie  würde  sich  die  Durchlührung  dieses  Wiesbadener  Systems  in  Rasol  gestalten  f 

Wir  haben  im  ersten  bis  achten  Schuljahr  zirka  18,000  Schüler  und  Schülerinnen  ; 
naeh  dem  Wieabadanar  Ansatz  tànà  alao  13  Sehnlinte  nötig.  Damit  waren  aber  dia 
oberen  Schulen,  dia  Privatschalen  etc.  (mit  zusammen  2500  Zöglingen)  und  dia  Klain- 
kindrranslalteu  (mit  6000  Insassen)  noch  nicht  versorgt.  Nun  könnte  man  ja  versuchen, 
jedem  Schularzte  2500—3000  Kinder  zu  unterstellen,  obwohl  das  schon  bedenklich  ist} 
dann  bedftrfan  wir  immer  nodi  8 — 10  Sehnlinte,  von  denen  S  oder  8  waiblidien  Oaaohleehta 
aein  mOastan,  wenn  wir  einem  oft  ga&oaaarten,  niofat  nnbareehtigtan  Wunsche  das  Pnb- 

liknms  nachkommen  wollen. 

Dieses  Minimum  von  8—10  Schulärzten  wäre  aber  nur  möglich,  wenn  wir  bei  der 
iinniarhin  besehmdanen  Zahl  von  Klassenviaiten  Uaibeo,  walehe  das  «Wiesbadener-System* 
vorsieht.  Sollen  aber  künftighin,  wie  von  gewisser  Saite  bsantfagt  wird,  sehr  viel  hao- 
figero  St^hiilhesuohe  gemacht  werden,  so  brauchen  wir  mindestens  15  Schulärzte.  Kîs  ist 
sehr  zweifelhaft,  ob  sich  so  viele  geeignete  TerAuulichkeiten  werden  linden  lassen. 

Der  Vortragende  hält  übrigens  in  epidemiefreieu  Zeiten  sehr  häufige  Klassonbesttdia 
für  ttberflfissig,  ja,  weil  so  oft  su  Kollisionen  führend,  fBr  unsweekmissig  ;  sie  sind  in 
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Basel  noch  entbehrlicher  als  anderswo  }  wir  stehen  mit  unserer  ausgedehnten  Â  1  I  g  e  ' 
neinen  Poliklinik  aaoh  den  Kindnrn  dsr  imeran  BevOlksning  intUeh  nlher. 

âIIm  in  Âllero  scheint  dem  Vortragenden  dni  Syitem  dee  «SehaUntoi  in  Hanpt- 
bernf^,  wenif^slon«  für  BaHel,  empfehlenswert. 

E)  UebrigeuA  hängt  eine  Hauptautgabe  der  äcliulhygiene  nicht  vom  schulärztlichen 
Dient  ab,  ja  sie  Ikllt  nnr  mm  Ideintten  Teil  dem  Sohalnnt  so.  Wir  sind  mit 
der  ganzen  Schulhygiene  auf  einem  Wendepunkt  angelangt. 
Gegen  die  mehr  äusserlichen  Uebelstäiide  des  Schulberufes  sind  die  zweckmässigsten 
Oegenmaaaregeln  getroffen  worden,  und  sie  wurden  noch  vervollkommnet  werden.  Jetzt 
gilt  es,  AvfnerlamBikeit  und  Kraft  denjenigeu  Oeeondheilnehidigiiiigen  smaweadeii, 
die  in  dem  inncrHtcu  Leben  der  Schute  begrftmlet  sind,  niimlich  im  Leliretoffi 
im  L  e  h  r  z  i  e  1  ,  in  der  Methode  dea  L  e  h  r  e  n  s  mid  àm  Lernens. 

Hier  liegt  jetzt  und  filr  die  nächste  Zeit  die  Hauptaufgabe  der  Schulgesundheits- 
pflege, zn  deren  LSrang  in  erster  Unie  die  Lehrer  bernfen  eind  ;  aie  bedürfen  kaum  der 
Anweisungen  des  Scbularztee.  Dia  Saoba  ist  ja  so  klar,  das»  selbst  dm  Publikum  seine 
Unzufriedenheit  immer  lauter  anespricht.  Ja  die  Lehrer  selbst  verlangen  dringend  einen 
neuen  Kars.  Vieles  ist  hier  sohou  im  üaoge,  es  sei  nur  erinnert  au  die  W  i  u  t  e  r  - 
thnrer  Stunden  pliii  e ,  an  die  Bondereehnlen  von  Siekinger,  an 
die  Waldschulen,  KrQppeliehulen,  Landerziebungsbeime.  Ânek 
im  Kleinen  wird  manchen  verbessert,  man  beschränkt  die  vielen  Diktate  und  Copierar- 
beiten,  die  schriftlichen  Hausaufgaben,  das  mühsame  Ausvrendigiernen  von  Prosastüoken  ; 
dae  Lélmrfel  wird  neu  gestellt,  die  Lehrmethode  TemlBlbdtt.  Kurt  ee  dimmert  eine 
aene  Zeit  herauf,  die  der  Oesundbcit  der  Jugend  m  Oute  kommen  wird. 

Qewiss  sollen  dio  Âerzte  dabei  mithelfen,  aber  sie  nehmen  keine  rührende  Stellung 
ein,  und  sie  sollen  sich  keine  anmamen  ;  denn  es  fehlen  ihnen  hiezu  wesentliche  Kennt- 
nisse und  Erfahrungen. 

F)  Uaberfaaupt  «firda  es  aiebt  aebaden,  wenn  wir  Aenste  in  Sehulfragen  und  Sohul- 
aratfragen  etwas  sarlkekhalteader  wiren.    Am  Nllrnberger  Schulhygiene- 

Konf^ress  wurde  uns  offen  vorgeworfen,  dass  manche  der  von  den  Âerzten  aiift^e- 
stellteu  Forderungen,  namentlich  auch  bezüglich  der  Organisation  des  sobulärztlichou 
Dieostee  den  Eindruck  erwecken,  als  ob  es  sich  melir  um  das  Wohl  der  Aerite,  als  daa 
dar  Sebttler  handle. 

Wir  mflisen  bei  aller  Aktivität  voräicbtiger  sein.  Wie  oft  haben  wir  uns  in  der 
Schulhygiene  schon  vergaloppiert  !  Man  wollte  der  Schule  die  ganze  Schuld  aufladen 
an  der  Entstehung  der  Myopie  und  Skoliose  j  beute  müssen  wir  zugebeu,  daai  hereditire 
und  kongenitale  Momente  noeh  wiebtigor  sind.  Für  alle  Fille  von  Norrositit  und  An&mio 

wurde  die  Schule  verantwortlich  gemacht  ;  man  übersah  fast  geflissentlich,  das»  auch 
ausser  h  all)  der  Schule  von  den  Kindern  und  an  den  Kindern  f^enündigt  wird.  I^'icht 
selten  haben  die  Aerzte  auch  durch  ullzugrossen,  rücksicht^tioseu  Eifer  der  guten  Sache 
direkt  gesebadet. 

O)  Das  führt  den  Vortragenden  auf  einen  letzten  Umstand,  der  Ittr  den  sekulini» 
liehen  Dienst  an  sich,  und  für  die  Wahl  des  Systems  von  Belang  ist. 

Neben  allen  möglichen  sonstigen  vortrefflichen  Eigenschaften  muss  der  Schularzt 
aueh  sehr,  sehr  Tial  Takt  haben. 

Die  Sobn  larstf  rage  ist  wesentlich  auch  eine  Taktfrago. 
Der  Schularzt  ist  in  einer  exponierten  Stellung.  Er  muss  im  Kampfe  Aller  gegen  Alle 
Frieden  stiften  und  den  heiligen  Krieg  predigen.  Er  moss  unermüdlich  zwischen  Behörden, 
Lehrern,  Eltern,  Aonton  und  Kindern  vermitteln.  Gerade  bei  den  Lehrern  hat  er  hie 
und  da  einen  schweren  Stand  ;  manche  von  ihnen  wünschen,  dass  man  wohl  ihren  Klassen« 
nacbbarn,  dem  Abwarte  etc.  recht  genau  auf  die  Finger  sehe,  aber  sie  selbst  ertragen 
kaum  die  leiseste  Andeutung  eines  Tadels.  Das  Publikum  versteckt  sich  häuäg  hinter 
den  Sehularst,  st«tt  soIm  Khigen  direkt  und  am  riehtigen  Orte  ansobringen. 
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Dieie  DifferMiaen  mOnea  womöglieh  im  Stillen  auagegliehen  w«rden,  nieht 
imnw  offisiell  oder  öffeutlich.  Aber  wetiti  muii  nicht  jede  Kleioigkeit  amtlich  Mmehlachtet, 

wenn  raan  niclit  alles  zu  einer  prunkomliMi  Publikation  vorarbeitet,  so  heisst  es,  es  geschehe 
nichts,  mau  leiste  nichts.  Tataächlich  Icuiumi  inau  aber  doch  vorwart«  und  erroicbt  mehr, 
alt  w  den  Amehein  hat  ;  in  wirkitrh  wiehügeo  Fragen  kann  mim  gieiehwobl  energisch 
TO^ehen. 

Wer  aber  durch  ßriiskerip.  Starrkopfigkeit,  Uebertreibungen,  Mangel  an  Diskretion 
sich  und  andere  unnötigerweise  blosstellt,  der  zUchtet  der  guten  Sache  offene  Feinde, 
und  pMtiTen  Widerstand. 

Diese  Seite  des  schulärztlichen  Dienstes,  will  bei  der  Organisation  anch  berücksichtigt 
sein,  lind  dir»  Qefishr  hftofiger  Fanx  pae  ist  doeh  wohl  gfOsser  bei  16  Sohalinten  als  i>ei 
einem  einzigen. 

In  der  Diskussion,  für  dem  Vonehiebuug  Prof.  Gnirtwtswr  eintritt,  bemerkt 
Dr.  WielMidj  dass  es  seiner  Erfahrung  naeh  nieht  angingig  wäre,  blos  den  ärstliohen 

Schulinspektions-Mitglicdern  die  Funktionen  von  Schulärzten  zu  Übertragen.  Er  hält  das 
Wiesbadener  System  fUr  praktisch,  wenn  auch  dessen  Organisation  etwas  kompliziert  ist. 
Wichtig  w&re  auch  eine  grüudliohere  Ausbildung  der  Lehrer  in  den  Fächern  der 
Hjgieoe.  Bs  ist  nütalieher  den  Lehrern  Hygieno  ra  dosieren  alt  den  Kindern. 

T>r.  Paul  Barth  tritt  für  den  Hyi,MPiie-Unterricht  als  SchulTach  ein.  Wenn  er 
elementar  und  leicht  fa.<;alich   ertoilt  wird,   su  trägt  er  reiche  Früchte. 

Die  wettere  Diskussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  vertagt. 

Der  Aktaar  verliest  ein  Schreiben  dee  Tit  Pflegamtes  des  Bflrger- 
8  p  i  t  a  I  s  ,  worin  die  Medizinische  Oesellsohaft  um  eine  Mitteilung  der  Ansiehten  über 
das  projektierte  ^i^burbaue  Sanatorium  auf  St.  Chrii«choua  angegangen  wird. 

^acb  kurzer  Diskussion  wird  die  Angelegenheit  einer  Kommission  zur  Vor« 
beralDog  fiberwiesen.  Diese  Rommiukm  wird  bestellt  ans  den  Herren  Prof.  E. 
Httgeubach   als  Präsident,    Prof.  Alhyrli!  Ihtrckhardt,    Dr.   Tli.  Lût;  und   Von  der  3[ühU. 

Dr.  Jlait.s  Unser,  der  naeh  Basel  xurüdigeiiehrt  ist,  wird  wieder  in  die  Medisiaische 
Oesellsciiaft  aufgenommen. 


hLeteweLt.e  und  JbLiritiJken. 


HamilNieh  iter  spezidlm  Pathologi»  imil  Therapie  imierir  iCranMieHnn. 

Von  Dr.  Hermann  Kichhorst.     Sechste,  umgearbeitete  und  vcrniolirtc  Auflage. 
Zweiter  Band.    Mit  121  Abbildoogen.    975  S.    Wien  ld05.    Urban  &  Schwarzenberg. 

Preis  Fr.  15.  -  . 

Dem  ersten  Baude  der  .seoiiüten  AuÜage  des  grossen  Lehr-  und  Handbuches  der 
spesiellen  Pathologie  and  Therapie  unseres  verehrten  ZQrieher  Klinikers,  Uber  weloben  im 
vorigen  Jahrgange  des  Corr.-ßlattes  referiert  wurde,  ist  sohon  nach  Jahresfrist  der  zweite  Band 
gefolgt.  Kr  l>o}ia!idelt  in  der  alten  präzisen  und  ausführlichen  Daratellung  (ias  (tclnot  Her 
Krankheiten  des  Verdauuugs-,  Harn-  und  (männlichen)  Qeschlechtsapparates,  mit  Ausschluss  . 
der-  sogenannten  venerisehen  Krankheiten.  Oegenttber  den  gebrinehliehen  kttrteren 
Kompendien  und  Lehrbüchern  sind  hier  eigentliche  Monographien  der  Krankheiten  dee 
einzelnen  Organes  gegeben,  in  welf;hen  auch  die  sogenannten  „seltonon'*  Krkrankungen 
nicht  vergessen  sind,  so  z.  B.  dor  Speiseröhre,  der  l^auohspeioheldrüse.  Dass  die  modernen 
Unlerendmogsmethoden  des  Magnus,  seiner  Tätigkeit  nnd  seiner  Sekrete,  ausflUirllehe 
Sehildemng  erfahren,  ist  in  einem  Lehrbuche  sebr  .sn  begrüssen.  Für  praktische  Aente 
wird  besonders  der  leicht  /u  handhabende  Apparat  von  Citron  ompfohlen.  Nicht  weniger 
anziehend  ist  da.s  Thema  der  Darraparasiten  bebandelt.  Der  Umstand,  dass  auf  dem 
Gebiete  des  Verdauuugsapparates  sich  das  interne  und  das  ebirorgiselie  Gebiet  aof  Sehritt 
nnd  Tritt  berühren,  ist  in  jeder  Hinsiebt  gewürdigt.    Ueberall  wird  auf  die  cbimigisohe 
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Behauüluug  hiagdwieflen  und  durch  aiuareiche  Statistik  ihr  Gebiet  uud  deMen  Urensen 
mikisrt.    DMielbe  |^lt  aooh  vod  den  NtereiiknuiikMten  —  Innerer  Kliniker  und  dkirarg 

harmonieren  anoh  auf  diesem  Gebiete.  —  Die  fast  ausschliesslich  nach  eigenen  Präparaten 

erstellten  Zeichnungen  des  stattlichen  Bandes  »ind  durchweg  gut  reproduziert  und  instruktiT. 
Druck  und  Âusstattuog  entsprechen  allen  Ansprüchen.   Vivat  sequens  !  Miuich. 

EtaMhfHiii  in  dit  Studimi  4»  BaMtrtotogit  aiH  batMdtrir  BtrOohtlchtigung  der 

mikraikepitebeii  Teehnik. 

Für  Âerzte  and  Studierende  der  Medizin  bearboitet  von  Dr,  Carl  Gunther,  Geheimem 
Medizinalrat,  a.  o.  Professor  der  Hygiene  nn  der  Universität,  Vorsteher  der  K.  Prüfungsanstalt 
für  Wasserversorgung  und  Äbwässerbeseitigung  xu  Berlin.  Sechste,  vermehrte  und  ver- 
beiierto  Anfinge  mit  98  von  Yerf.  he^geitellten  Photogramnen.  004  8.  liOipzig,  Georg 

Thieme.  1906.  Preie  Fr.  17.  85. 

Unter  den  IiélirbBeliem  der  Bakteriologie  hat  „Günther''  von  Anfang  an  einen 
ersten  Platz  eingenonnen;  und  die  neue  Auflage  behauptet  diesen  Rang.  Neben  der 
klaren  Darstellung  «eiehnet  eich  die  vorliegende  ,Ëinrùhruug*  auch  durch  die  zweck- 
niaslge  Answahl  nnd  dundi  £e  Anordnung  aus,  sie  bietet  dem  Arste  dae  Wineoewerte 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Arbeiten  und  enthält  zahlreiche  Litemtnmngnben, 
welche  das  einpcheiulorc  Studium  ilcr  einzelnen  Fragen  erleichtert. 

Die  Photogramme  von  mikroskopischen  Präparaten  und  von  Kulturen  verschiedener 
mkroorgnniemen  terdtenen  ganz  beeöodeve  ErwUinung  ;  wenn  andi  des  mikroekopigehe 
Aneielien  allein  in  den  allerseltenaten  BUIen  genügt,  um  einen  Mikroorganismus  cu 
diagnostizieren,  so  ist  eine  Sammlung  von  Bildern  wie  die  reproduzierten  immerhin  wert- 
voll.   Itach  dem  Gesagten  kann  der  neue  yÜUulhor"  bestens  empfohlen  werden. 


Mikroskopische  Untersuchung  des  Wassers  mit  Bezug  auf  die  in  Abwässern  vnd 
Schmutzwässern  vorkommenden  Mikroorganismen  und  Verunreinigungen. 

Von  Mr.  ph.  Emanuel  Senß,  k.  u.  k.  Militärapotheker.  196  H.  Mit  180  Figuren  in  86 
Abbildungen  im  Texte  nnd  220  Figuren  auf  10  lithographierten  Tnfeln,    Wien,  Josef 

anttr.  1908.  Preis  geb.  Fr.  12.  86. 

Das  vorliegeudc  Werk  entbilt  neben  einem  allgemeinen  Teil  (Technik)  eine  Be* 
Schreibung  der  im  WasHer  vorkommenden  organischr-n  und  organisierten  Korjier  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  letzteren.  Vert,  nennt  nach  Kolkwit»  und  Marsson 
die  in  Sohmntiwissem  Torkommeaden  Organismen  Saprobien  nnd  nntersebeidet  P  o  I  y  - , 
M e e O-  nnd  Oligosaprobienf  je  nndidem  diese  Organiomen  in  Hiark.  mässig  oder 
wenig  verunreinigten  Wässern  vorkommen.  Nach  den  Bakterien  im  weiteren  Sinne 
werden  besprochen  :  Zygophyta  (Diatomeen  etc.),  Enthallophyta  (Grünalgen  und  Pilze), 
femer  Braun-  und  Rotalgen;  nnler  den  tierischen  Bewobnem  werden  hnnptriMilidi  die 
Protoaoen,  ferner  einzelne  hSher  erganisierie  Tiere  berfleksiehtigt.  1 0  teils  fitrbige  Tafeln 
nnd  lahlreiohe  Abbildnagen  im  Text  Temnsehanliehen  die  Besdireibnogen. 

Siüfcrschmidl. 


EbifadM  md  tlchtr*  MtntHliiiniiis  du  Typbytbaifilmk 

Ton  Dr*  Bons  BoH,  Oberarzt,  z.  Z.  kommandiert  zum  Benckenbergischon  pathol.  InsUtnt, 
Frankfurt.  48  S.  Jena,  Gustav  Fischer.  1905.  Preis  1.35. 
Dio  kleine  Schrift  enthält  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  Literatur  über  den 
von  von  JJrujalski  und  Conradi  eingeführten  Lackmusmtlchzuckeragar  und  hebt  auf  Gruud 
eigener  Yenwdie  die  Brandibarkdt  dee  Verfbhrens  fftr  deo  Naehweis  von  Typhusbaiillea 
berver«  Silbtn<AiiHidt» 
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Thitrttitches  imd  PrakUselMt  Db«r  Immunisierung  gegm  Tubtrinloft 
n«l»t  StastUtik  von  2t  1  mit  D«»|F«*MhmB  Tttiwrkolin   boluindelten  LungenkniakeB. 

Yqn  Dr.  A,  S^mötler,  Chefarzt  des  „Sauatoriaai  DAvos-Platz".  StrMibuig  i.  B.,  C.  F. 

Sohmidt.  1905.  8«  geb.  218  S.  Preis  Fr.  3.  40. 

Veri'aMer  but  mit  dem  Tuberkulio  Deays,  das  er  seil  etwa  zwei  Jahreu  anwendet, 
10  gute  Kesaltate  erzielt,  dMt  er  seine  um&ngreiehe  SUstistik  der  Allgemeinheit  zu* 
gini^Mi  ttfteban  will.  —  In  einer  Binteitnng  wird  âio  Bedeotang  der  modikamenlSsen, 

der  hygienisch-diätetischen  und  der  spezififchen  Therapie  der  Tiimgentuberkiiloae  präzisiert: 
rechtzeitig  geatellte  Diuguose  iu  Yerbinduog  mit  saohgemässer  spezi&sober  Therapie  iicheri 
eine  durchweg  erfolgreiche  Kampfesweise. 

Be  folgen  denn  fibeniohtlidie  Beiprochnngen  Ober  Infoktion,  Immnnitlt  und  Imnitt« 
nisiorung,  speziell  über  die  Immiinisiorungsversucho  gegen  Tuberkulose,  und  dann  über 
die  theoretischo  Bedeutung  de«  Tuberkulin  Denys  und  seine  praktische  Anwendungs wfiise. 
Die  übersichtlich  angeordnete  Kasuistik  unifasst  211  Fälle  von  LuDgentuberkulose  I.,  Ii., 
III.  Stndinnis.  Anf  Grand  eeiner  reiekliehen  Erfohmng  gibt  Yorfitner  klare  Auaknnft, 
welche  Fälle  sich  am  ehesten  zur  Behandlnng  mU  Inborkalln  dgnen,  und  in  weleher 
Weise  diese  Therapie  durchznfiibrpn  ist. 

Zur  Entfaltung  der  günstigen  Wirkung  bedarf,  laut  Verfasser,  das  Tuberkulin 
gewiieer  Vorbedingungen  im  Oiganiamne:  kSrperlieho  WidentandefiUiigkeit  nnd  Renkttont- 
Ahigkoit  ;  zur  Erlangung  dinnr  Vorbedingungen  iel  der  Anfonthalt  im  Hochgebirge  ein 
iniaent  wichtiger  Faktor.  VmdarMiMl, 


Zfirleh.  t  Ur.  med.  Jae.  Ritter  in  Unter.  Am  22.  Oktober  dieses  J  ahres  hat 
der  Tod  einen  lieben  Kollegen,  Dr.  J.  Rüter  in  üster,  von  langen  und  schweren  Leiden 
erUiel. 

Es  war  ein  trObregucrischer  Tag,  als  eine  gewaltige  Volksmenge  von  nah  und  fem 
herbeigoströmt  d<*tn  mit  reichem  BliimonHcbmuolv  und  zahllosen  Kränzen  bedocklon  Sarge 
zur  Kirche  das  letzte  Geleite  gab.  Erschütternde  Orgelklänge  „Beethovens  Trauermarsch" 
empfingen  din  in  die  Kirebe  Eintretenden.  Wie  anders,  als  ieh  das  letstemnl  die  Kireho  von 
Uster  botrat  —  vor  22  Jahren  als  Gast  bei  der  Trannng  des  lieben  Freundest  —  damals, 
als  die  Orgel  unter  der  Ueisterhand  des  längst  verstorbenen  Gustav  Weber,  eines  intimen 
Freundes  des  Doktorbauses,  mit  dem  Hohelied  Sohiller's  an  die  Freude,  dem  Schlusschor 
von  BeetliOTen^s  IX.  Symphonie  in  wallmiden  Jnbelweiseo  die  Rinine  der  Kirehe  erfBUtel 
Vergangenheit  nnd  Gegenwart,  Freude-  und  Trauorklänge  schienen  mir  jetzt  travmimfl 
ineinanderzuHiessen,  wie  auch  im  kurzen  Dasein  Freude  und  Tjfid  so  nahe  beisammen 
sind.  Und  doch  lag  eine  lange  Zeit  dazwischen,  die  fruchtbarate  Zeit  eines  schönen 
HensehenlebenSf  rdeh  an  Hilli*  nnd  Arbelt  und  segensvollem  Wirken  ! 

Dr.  J.  Ritter  wurde  am  19.  November  1849  in  Uster  geboren  als  Sohn  des  Heinr. 
Ritter  und  der  Susanna  Stiefel,  einer  sanften  und  herzensguten  Frau.  Nach  Beendigung 
der  heimatlichen  Schulen  bezog  er  mit  dorn  dringenden  Wunsche,  sich  der  Wissenschaft 
SU  widmen,  das  Gymnasium  in  fiehaffbausen,  wo  er  dnroh  Fleiss  nnd  TBebtigkeit  hervor- 
ragte. In  Zürich  absolvierte  er  das  Obergymnasium  und  begann  1666  das  medisinisehe 
Studium.  Nach  dem  Proprpdeutikuin  wandte  er  sich  nach  Wien,  war  ein  begeisterter 
UQtùt  RülroÜi'aj  Rokttanskjf's  und  Uebrà'é  uud  machte  schon  Endo  1872  in  Zürich,  wo  er 
die  lotsten  Semester  snbrachle,  sein  Staatsexamen.  Dann  erweiterte  er  adno  Fadikeonfe- 
nisse  in  Berlin  und  blieb  längere  Zeit  in  Leipzig,  wo  er  als  Assistent  anter  Wagner 
hanpsäohlif'h  pathologisch- buk tf-riologische  Studien  betrieb. 

im  April  1875  begann  er  seine  Praxis  in  Uster,  ausgestattet  mit  einem  reichen 
Wiseensishnti  nnd  voll  Begoisterong  für  die  Ideale  seinoe  Berate.  Bei  seinen  hervomgmi- 
den  Sigenaehafton  als  llmiseh  nnd  Ant  fond  er  bald  einen  grossen  "^rknngskreia.  Aennsorst 
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gewiiMühafk,  aber  nicht  sagbaft,  aofopferod  im  Dienste  seiner  Kranken,  aber  rtteksiebtakHi 
g«g«B  teiB»  eigtaa  Gemindheit,  ein  Vrtnnà  der  Armen-  nnd  nitfüblender  Berater  bei 
■obweren  Familiensorgen  seiner  Klienten,  erwarb  er  sich  eine  dauernde  Ycrohrung 
in  teioer  Gemeinde.  Bei  seiner  durch  und  durch  wahren  und  ernsten  Natur  war 
ihm  Pose  und  Wichtigmacherei  fremd.  Sein  nobler  Charakter  zeigte  sich  auch 
bMOnden  êtAnm  Kollegen  gegenSber.  Soweit  ee  aeine  prekftre  Geanndbeik  geatattete, 
nabin  er  an  den  Versaramlungen  der  Aerzto  dos  Oberlandes  (zeitweise  als  Präsident  des 
Vereins)  eifri^r  teil  und  war  wcfjeii  der  Vielseitigkeit  seines  Wissens,  seiner  Redegewandt^ 
heit  und  seines  stets  früblichou  Huiiiorb  ein  geschätztes  Mitglied. 

Schoo  iu  den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  trat  ein  Ereignis  in  seiner  Familie  ein, 
daa  f&r  Uin  eiae  lange  Zeit  aafr^nder  Sorge  iiir  Folge  batte.    Ifebrere  Qlieder  aeioer 

Familie,  zwei  Brüder,  eine  Schwägerin  und  der  Buchhalter  wurden  innert  wenigen  Tagen 
von  einer  liefiigen  lyphunartigen,  durch  oxotiBche  Vogel  eingeschleppten  Krauliheit  ergriffen, 
an  der  bald  noch  drei  andere  mit  seinem  Hause  verkehrende  Dorfbewohner  erkrankten. 
Woebenlang  widnete  er  aidi  der  Mfregenden  Pflege  ood  Bebandlong  der  Britrankten  und 
suchte  durch  peinliche  Desinfektion  die  Weiterverbreitung  der  Seuche,  die  bereits  einen 
Bruder,  don  Buchhalter  und  einen  Nachbarn  als  Opfer  gefordert  hatte,  in  dorn  von 
Schrecken  erfiillteu  Dorfe  zu  verhüten.  Er  nahm  im  gleichen  Jahre  (1879)  die  Krankheit 
«la  Tbema  aeiner  «orsllglieheB  ond  vielûtierten  Doktordinertatioii  :  Beitrlge  mm  Pneamo- 
typhus,  eine  Epidemie  in  Uster  betreffend. 

Aach  im  öffentlichen  Leben  stellte  er  seinen  Mann,  1883  lum  Bezirksarzt  gewählt, 
besorgte  er  dies  Amt  mit  strengster  Qewissenhaftigkeit;  er  war  Mitbegründer  des  schönen 
KnmlnnasyU,  hielt  viele  Vortrige  aber  Hygiene  und  Krankenpflege,  war  llngere  Zeit 
Pvlaident  der  Sekundarscbulpflege.  Ala  tflehtige  Kraft  wirkte  er  aneb  im  Sanitütsmle, 
in  welchen  er  1893  gewählt  wurde,  war  aber  leider  genötigt,  vor  zwei  Jahren  aus 
Qesandbeitsrücksiohten  znr&okzutreten.  —  Obwohl  mehr  eine  stille  Natur,  half  er  bei 
Sffentlioheo  Featen  dodi  freudig  mit;  er  war  ein  TonttgliidMr  Sdhtttie  nnd  widmete  ildi 
eifrig  dem  Gelingen  des  kantonalen  Schützenfestes  in  üater,  verluate  zur  Festaufftihrung 
den  Prolog'  und  noch  im  letzten  Jahre  àm  Festgedicht  zam  kantonalen  Turnfest.  Am 
liebsten  beschäftigte  er  sich  in  seiner  kargen  freien  Zeit  nebst  seiner  Fachwissensofaall 
»It  Kunat,  Literatur  und  Philoeophte;  betenden  letatere  war  aeine  Fvanndfn,  ate  hob  ihn 
an  schönern  Höhen  empor,  tod  wo  ihm  die  Yerdriemliehkeiten  der  Tageamiaàre  in  kleinerem 
Oeaichtswinkol  erschienen. 

1884  verehelichte  er  sich  mit  Frl.  üosa  Grunholzer,  in  der  er  eine  feingebildetOi 
treue  Galtin  fand,  die  ihm  ein  trantea  nnd  glückliches,  aneb  durah  Hoaik  ver- 
schöntes Heim  schuf.  Ea  war  ihm  wohl  an  gönnen  das  schöne  Eheglück;  —  denn  bald 
folgten  schwere  Leidenstage,  in  denen  Hoino  edle  Gattin  ihre  aufopfernde  Hingabe  bewährte. 
Sobon  im  folgenden  Jahre  holte  er  sich  in  der  Praxi»  einen  schweren  Typhus  und  1893 
wurde  er  von  einer  Herzneurose  mit  qualvollen  Schmerz-  und  Beklemmungsparoxysraen 
ergriflim,  die  ihn  den  ganaen  Winter  ans  Bett  feaaelte  nnd  f&r  awei  Jahre  arbeitionflUiig 
machte.  Nie  völlig  geheilt  und  nur  dun-h  längern  Aufenthalt  in  den  geliehtfn  Riindner- 
bergen  vorübergehend  erleichtert,  erlitt  er  1901  einen  schweren  Rückfall  und  konnte  erst 
iu  den  letzten  zwei  Jahren  weseutlich  gebessert  wieder  ohne  Assistenten  seine  Praxis 
beewgen.  Er  rabaute  wieder  hoffonngaf^endig  vorwirla,  da  ereilte  ihn  letalen  Frühling 
wieder  ein  schweres  T.oiden,  dm  als  unschuldig  erscheinende  Ischias  begann,  ahrr  nach 
und  nach,  unter  wachsenden  Schmerzen  und  Lähraungserscheinnngen  fortschreitend,  einen 
schlimmen  Ausgang  befürchten  liess.  Es  enthüllte  sich  aU  eino  maligne  Neubildung 
(Sarkom)  dea  Kreosbeina,  wie  aadi  die  Sektwn  beetitigte.  Vergangenen  Hftrs  halle  sich 
R.  durch  Sturz  von  einer  Treppe  anlässlich  eines  Krankenbesuchs  eine  Quetschung  dea 
Kreuzbeins  zugezogen;  —  von  da  an  mag  wohl  das  unheilvolle  Neoplasma  seinen  Anfang 
genommen  haben.  —  Kurz  vor  seinem  Tode  erlebte  er  noch  die  Freude,  seinen  talent- 
vollen, einaigeD  Sehn  die  natura  maelMo  au  aehen. 
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Der  Lebmisgang  de«  Yerewigtea  ie(  eAHeht  und  einfaeh  wie  der  der  mrieton  àenM 

—  und  doch  so  reich  an  innerlieh  und  innerlich  Erlebtem.  Wie  viel  andh  an  leeliMsli 
lieglUckcndcii  Freudon  das  Bewusstsein    treuer  Pflichterfüllung   dem  Arzte   spenden  ra»g 

—  an  EattäuscbuDgen  uud  Uadaok  wird  jedem  so  reichlich  asugeme««eD,  daas  gar 
manehen  altemden  Kollegen  «ine  idealmBde  Verbitterung  beftllt  BiiM  iddie  Immte 
unser  Freund,  der  unermfidlidie  Optimist  mit  dem  warapulsieronden  Heraen  nieht;  ihn 
drängte  (iio  innerste  Natur  zur  aufopfernden  Arbeit,  zur  Arbeit  bis  /um  ZusaniTiiPfibruob. 
Alle  leiue  Freuode  werden  den  goldlautern  Kollegen  schwer  vermissen,  haben  wir  ja 
alle  beim  Yerlaste  eines  teoren  Freundes  das  Oefabl,  «1«  bitten  wir  ein  Skllolc  dee  eignen 
Selbst  für  immer  verloren.    Rube  in  Frieden  !    Da  wint  in  unserer  Brinnenuig  bleiben 

—  eine  Ehre  nnd  Zierde  nneeree  Stande«  und  ein  lendilende«  Torbild  I 

M.  StUer, 

TliurgAU«  Am  U.  Desember  1906  starb  in  Mural to-Locarno,  70  Jahre  alt, 
ein  Hann,  der  e«  wohl  fordient  bat,  daa«  auoh  in  Corr.-Blatle  seiner  gedadit  werde: 
Zahnarzt  Frilz  Wellaner  von  Fraoeafeld.    Obsehon   Arnuit   uud   schwere  Krankheit 

(liüftgeietikveruiteruu»)  seine  Jugend  erschwerten  und  soincn  BildutijjH^'ang  hemmten,  hat 
es  der  Verstorbene  durch  setioue,  zielbewusste  Energie  uud  oisurueo  l'loiüti  dazu  gebracht, 
nieht  nnr  einor  der  besten  Tedinihar  in  der  Zahnheiihnnde  an  «ein,  «oodem  aneh  als 
wissooschiifll icher  Vertreter  seines  Spezialfacbes,  als  selbständiger  Forscher,  auch  als  Mit- 
arbeiter an  einem  grossen  zahnürztlichoii  Sammelwerke  usw.  Anerkennung  zu  finden.  Uud  was 
er  zur  Förderung  der  Volkswoblfahrt  iieigoirageu  durch  Vorträge  uud  populäre  ächriften, 
Aber  Notwendigkeit  nnd  Wiehtigkeit  der  Zahnpflege  ele.,  dudi  vlelfeehe  gemeinnfttaige 
Beatrebnngen  anderer  Art  —  oft  mit  grossen  persönlichen  Opfern  —  da«  wird  unvergessen 
bleiben,  ^l^ilfreich,  edel  und  gut"  war  der  Grundzug  seines  Wesens,  männliche,  durch 
körperliche  Gebrechen  uud  schwierige  Schicksale  nicht  geschwächte,  sondere  ins  Bewun- 
derungswürdige gestoigorte  Energie,  Trene  gegenüber  eieh  aelbit,  seinen  AngohSrigan  nnd 
Freunden  und  christliche  Werkt&tigkeit  die  Kompoueuton  seines  edlen  Charakters;  und  es 
bedenteto  den  weihevollen  Abnchluss  eines  inhalturoichou  Lebens,  ah  der  Sterbende  mit 
dem  Seufzer:   Es  ist  vollbracht!  seine  Augen  schloss.    Ave  pia  auima! 

Woolienberlolil;. 
Schwtiz. 

—  VarbMffMde  BcfeMdluc        •hwartwdM  VcrhallcB  hei  WfftM  iMkca? 

Prof.  von  Ilerff  •  Basel  bespricht  diese  Frage  in  sehr  klarer  und  einlässlicher,  auf  exakter 
Statistik  des  Basier  Frauenspitals  basierender  Wci'^o  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  (Dez.  1906.  nAusiaitsgeburtshilfo  und  Uausgeburtshilfe  in  ihrem 
Verhiltni«  aor  kBnailidien  Frtthgebnrt*)  nnd  kommt  dabei  an  folgenden  Omndaitaen: 
„Wer  im  Widerstreit  der  Interessen  von  Muttor  und  Kind  mehr  Gewicht  auf  daa 
I-ehcn  des  Kindes  legt,  wer  dem  Wahlspruch  huldigt:  Erst  das  Kind  und  diinn  die 
Mutter,  oder  Mutter  und  Kind  gleichwertig  —  ein  Standpunkt,  der  ja  seine  Berechtigung 
haben  mag  und  jenem,  den  die  katholiadie  Kiieho  lehrt,  nahekommt  —  der  mnaa  in  der 
Behandlung  des  engen  Beckens  die  rechtzeitige  Geburt  abwarten,  ht  er  gegenteiliger 
Ansicht,  ist  er  davon  überzeugt,  dass  das  Leben  der  Mutter  für  die  Familie  einen 
gröesoren  Wert  bedeutet  als  ein  Zuwachs  au  Kindern,  den  der  Staat  erfährt,  der  in 
Notailen  den  alten  dontiehoa  Wablapmoh  hoehfailt:  «Brat  die  Matter  nnd  dann  daa 
Kind",  der  wird  sich  jedenfalla  vorderhand  der  künstlichen  Frtthgebnrt  in  den  daau 
f^eoiiineten  Fällen,  die  etwa  V»  der  engen  Bocken  IL  Grades  botragen  werden,  zuwenden 
müssen.  Die  vorbeugende  Behandlang  des  engen  Beckens,  die  erwiesenermassen  sehr 
gute  Ergebnisse  enüelt,  die  jedenfall«  nieht  weaentlioh  bintor  denen  einer  abwartendan 
Behandlang  anrikekblaiben,  beateht  «omit  naoh  wie  vor  sa  Baoht.  Ihr  gebahrt,  betrmhtot 
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vom  rein  menschlichen  Standpunkt  des  Mitgefühls  für  jene  armen  Krauen,  die  mii  einem 
engen  Becken  niederkommen  mfiisen,  eatsohieden  4er  Yorrang  gegenüber  den  rein  «b- 
«nrteodea  YerAüireo,  eelbefc  «nf  die  Qefidir  hin,  dnw  eisige  Kinder  mehr  dnbei  eterben.' 

Ausland. 

—  Der  Preffssereititel.  Die  Verleihung  des  Hrofessorentitels  an  praktische  Aerzte, 
welche  keine  akademische  Lehrtätigkeit  ausüben,  gab  nicht  nur  in  Deuttchland,  sondern 
aneh  be!  nne  In  der  Sebweis  wiederholt  Aidaii  m  lebhnften  BeklenMttonen  (s.  Oorr.-Blatt 

1905  S.  760  und  1906  S.  794).  In  den  letsTen  Jahren  wurde  mit  der  Verleihung  dieses 
Titels  ein  wahrer  Unfug  getrieben,  go^i  n  welchen  Prof.  J.  SdhCtUbt  in  Jio*  47  der 
deutschen  medizinischen  Wochenschrift  uucrgisch  Stellung  nimmt. 

Mit  dem  Professorentitel,  sagt  er,  ist  es  wie  mit  den  meisten  aadeien  staatlidien 
Titeln  gegangeo  :  ans  einem  ,8ein"  iet  worden  ein  ^Sdirin*.  Friher  Tentand  man  anter 
Professor  ausschliesalich  einen  mit  dem  „ordentlichen"  Lehranftrag  für  sein  Fach  betrauten 
Universitätslehrer.  Erst  viel  später  kamen  die  Privatdozenten  und  die  «ausserhalb  des 
Ordo  steheoden*  £xtraordiuarii  biiuu,  und  zwar  solche  mit  und  solche  ohne  Lehranftrag. 
Der  niebete  Sehritt  war  die  Terleihnng  dea  Profenortiteli  an  Priffttdoienten,  die  TOllIg 
ausserhalb  des  staatlichen  Lehrkörpers  der  Univeraität  stehen.  Die  unterste  Stufe  er- 
reichte dann  der  Titel  durch  seine  Verleihnog  an  A.erzte,  die  der  Universität  überhaupt 
uicht  angehören. 

Der  Proftaaortttel  wnrde  lom  enten  Male  in  Prenmea  an  Privatdocenl«!!  im  Jahre 

1882  verlieben.  Seit  dem  Jahre  1882  bis  Oktober  1906  wurden  189  Privatdozenten 
und  108  Aerzte  zu  Titularprofessoren  ernannt.  Nach  dem  Erlass  des  Kultusministeriums 
verlangt  man  für  die  Verleihung  des  Prädikats  , Professor*  :  1.  eine  umfassende  wissen- 
aehafUieho  Lehrtitigkeit  während  längerer  Zeit  «nd  mgleieh  anerkennenswerte  wiasen- 
schaftliche  Publikationen,  oder  8.  «Mn  die  erste  VoranietBvng  niehl  lotrilit,  wisson- 
•ebaftliche  Publikationen  von  hervorragender  Bedeutung. 

Die  Zahl  der  zu  Professoren  bef5rderten  Privatdozenten  wechselt  ausserordentlich 
naeh  den  UniTenitäten.  So  sind  in  Berlin  unter  107  Domnten  58  =  50  ^e  im  Bedtw 
des  Professoriitels,  während  Strassbnrg  unter  19  Dosenten  blos  4  Professoren  reebnet. 
Ein  Grundsatz,  alljährlich  einen  bestimmten  Prozentsatz  von  Privatdozenten  zu  Professoren 
zu  emenneo,  besteht  also  nicht.  Auch  ist  die  Ancieunität  nicht  massgebend.  Man  tindei 
Sebwnnknngen  von  2  bis  m  18  Jahren,  lünn  liegt  es  ja  nahe,  für  alle  diese  Dogleieh- 
n>ä^»si<,'kf  iten  die  versohiedene  wissenschaftliche  Qualifikation  und  Produktion  der  Bincelnen 
als  Erklärunp^  heranzuziehen:  leider  Hisnt  auch  dieser  Masutab  vollkommen  im  5îtieh. 
Man  findet  au  den  preussisohen  Universitäten  unter  den  ^i'itularprofessoren  nicht  wenige, 
die  »weder  eine  umfiMsende  Lehrtätigkeit  wihrrad  längerer  Zeit  ansgettbt  haben,  aoeh 
durch  anerkennenswerte  Publikationen  bekannt  geworden  sind*,  and  man  findet  noeh 
mehr  Privatdozenten,  die  beide  Forderunjron,  und  namentlich  die  letztere,  in  unzweifol- 
Itafter  Weise  erfüllen  und  doch  bei  der  Verleihung  der  Titel  jahrein  jahraus  übergangen 
worden  sind. 

In  noeh  hSlierem  Grad  horrseht  dieser  Tollständige  Mangel  an  Prinsip  l»ei  der  Aus- 
zeichnung von  praktischen  Aerzton.  Roi  allem  „kollegialen  Wohlwollen",  sagt  Schwalbe, 
ist  es  uns  nicht  gelungen,  die  wisseuscbaftlichen  Verdienste  ausfindig  zu  machen,  auf 
Grund  deren  manchen  dieser  Titularprofeesoren  die  Auszeichnung  zuerkannt  worden  ist.« 
Man  hat  den  Bindrnek,  dase  iû  maaehon  fällen  der  Professortitel  Torliehen  worden  ist 
wie  ein  Dienstalterstitel  oder  ein  Orden,  spei^ioll  eiu  Roter  Adler-Orden  mit  der  Zahl 
„50".  Diese  Auffassung  wird  man  begründet  finden,  wenn  maîi  die  Oclo^^oohcitsursachcn 
prüft,  die  zur  Verleihung  des  Titels  geführt  haben  :  die  Erüäuuiig  wissenschaftlicher  oder 
hnmanitärer  Anstalten,  eine  wohlgeinngeoo  Operation  oder  andere  Knren,  der  70  jährige 
Geburtstag  des  Chefs  (und  ,,der  Parität  wegen*  wurde  dies  der  Aulass  zu  der  gleichen 
Aliszeichnung  von  Assistenten  eines  dem  Jubilar  gleichgeordneten  Professors),  Kaiser- 
Dianöver,  Uebemahme  der  Hedaktiou  einer  Zeitschrift  und  dgl.  mehr.    Vielleicht  hat  der 
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Zufall  biiweileu  hierbei  se  in  Spiet  getriebea  :  glaubhafi  wird  diese  Korn binatioû  /.wiâcbea 
Urtaehe  und  Wirkuu^,  wuim  berichtet  wird,  dass  ein  eioem  andereo  akademiflohen  Berafe 
angehörender  den  ProfeMortitel  «rhalteu  hat,  «eil  er  Mine  Sohweeter  lur  Stiftong  eiaee 
gmieo  Kapital!  für  wissensohafcliche  Zwecke  bestimmt  habe  ! 

Der  Profeesortitel  läuft  Gefahr,  den  Wert  einer  abgegriffenen  MUnz««  zu  erhalten. 
Mit  diesem  Titel  ist  aber  das  Ansehen  der  deutschen  Wissenschaft  einerseits  eng  verbunden; 
«ndeverwita  genieeet  ein  ArsI,  der  lieh  Profenor  oeonen  darf,  bei»  Publiknin  von  vorae- 
herein  ein  besonderes  Ansehen.  Aus  diesen  beiden  (iriiiulen  solltpii  die  Behörden  deo 
ProfeMOrtitel  davur  hewalirm,  dass  er  zu  einer  Fliiterdekoration  herabsinkt. 

—  Der  Einlass  der  deaUieheo  VerallffesetzsrebaDg  auf  dea  Verlaaf  der  Nervea- 
aad  (ieialeakraakhellea  tou  Prof.  Gaupp  (Tübingen).  Es  iit  bekannt,  daes  naeh  ünf&llen 
leMiter  und  schwerer  Art  Kenren-  aad  OeietedtraalEheitea  aaebreehen  können.    Man  hat 

viel  über  das  Wesen  und  die  klinische  Stellung  der  sogenannten  traumatischen  Neurosen 
diskutiert.  Aus  dieser  Diskussion  sind  allmählich  zwei  Tatdaohen  als  unbestreitbar  (eül- 
gestellt  hervorgegangen  :  1.  Die  traumatischen  Nervenkrankheiten  sind  keine  besonderen 
Krankheiten  von  kliniieher  Selbetlndigkeit,  wNidern  sie  gehören  den  bekannten  Neurosen 
an  -,  eigentümlich  ist  ihnen  nur  die  besondere  Entstehung  nach  einem  Unfall.  1.  Die 
traumatischeu  Neurosen  kommeu  nach  llnfiillon  der  verschiedensten  An  vor.  Ort  der 
Qewalteiuwirkung,  Stärke  der  Schädigung,  Umfang  der  objektiv  eingetretenen  Schädigung 
riad  fast  völlig  belangloe.  Alle  diese  nerröaen  Bnehelnangen  kommen  gelegantlidi  aneh 
bei  Forttouen  vor,  die  nach  der  Verlettong  keinerlei  Anipraeh  anf  eine  Èiliehidignag 
haben.    Allein  dies  ist  doch  sehen. 

Es  kann  gar  keinem  Zweitel  unterliegen,  dasa  erst  seit  dem  lokrafttreten  der  üufall- 
vereichefttngigeeetse  die  tranmatiaehen  Nenroien  «atstehen  nnd  lange  dauern.  Wie  kommt 
es,  daM  die  Unfullversicherangsgraetzgebung  so  Verhängnis  voll  wirkte?  Bei  der  Aus« 
arboitnn«:^  des  Unfallver.sicherungsgesetzes  hat  man  mit  einem  Faktor  nicht  gerechnet,  der 
hier  eine  ausschlaggebende  Uolle  spielt,  um  der  Seele  des  Verlelxtou.  Man  wussie  nicht, 
daas  die  Peyehe  dee  Uafallkranken  eich  modifisiert;  daaa  er  von  Yorstellungea  nnd 
Oefttblen  beherrscht  wird,  die  ihm  den  Glauben  beibringen,  dass  er  nicht  arbeiten  kdnne. 
Die  unangenehmen  GofClhle,  die  er  beim  Versuche,  die  Arbeit  wieder  aufzunehmen,  ver- 
spürt, bekräftigen  seinen  Glanben,  dass  es  mit  ihm  seit  dem  Unfall  nicht  mehr  in  Ordnung 
sei  nnd  dass  er  darum  aneh  ein  Reeht  anf  die  Rente  habe. 

Gewisse  Bestimmongen  der  Unfailgesetze  haben  der  Entwickelung  und  Progression 
der  traumatischen  Neurosen  besonders  Vorschub  geleistet.  In  erster  Linie  muss  es  als 
ein  UebeUtand  betrachtet  werden,  dass  die  Sorge  für  den  Unfallverletzten  zunächst  für 
viele  Wochen  den  Krankenkassen  obliegt,  die  an  der  Frage,  was  später  ans  dem  Krankm 
wird,  nicht  so  unmittelbar  interessiert  sind,  wie  die  Bembgenossenschaften.  INese  beftMeOl 
sich  mit  dem  Unfallkrunken  sehr  oft  zu  spät.  Eine  genaue  schriftliche  Fixierung  des 
ärztlichen  Befundes  unmittelbar  nach  dem  Unfall  ist  gesetzlich  nicht  verlangt,  ein  grosser 
Uebetstand  !  Das  Rentenfestsetxangsverfahren  dauert  su  lange  ;  meist  vergehen  viele 
Monate,  bis  der  gemütlich  beunruhigte  Kranke  weiss,  wio  seine  Angelegenheit  entschieden 
wird.  Diese  Zeit  liefert  7ali!rei(;lie  ïîchâdlichkeiton,  verstärkt  hypixliosidrische  Gedanken 
und  den  Wunsch  nach  Keutu.  Die  Unsicherheit  und  das  Warten  auf  die  Entscheidung 
•  der  Bemfegenoeeeneehaft  wirkt  anf  prädisponierte  Kranke  nngUnstiger,  als  frtther  die 
bittere  Gewissheit,  dasa  schwere  Zelten  kommen  werden  und  dan  man  Mühe  haben  wird, 
spfiter  Arbeit  und  Brot  zu  erhalten 

Die  Unfailgesetze  sind  in  ihrer  heutigen  Fassung  für  den  Arbeiter  zu  schwer  ver- 
etindliofa  ;  dadnreh  entstehen  leieht  die  bekannten  falschen  Yorstelinngen  von  vermmnt* 
liebem  Recht  auf  eine  Rente  als  aaf  ein  Schmenensgeld.  Das  Gesetz  bringt  ee  mit  sich, 
dass  der  UiifuUkranke  nach  ersIinaliLTer  Fei^tsef/.nitg  seiniT  Rente  nii-ht  zur  Ruhe  gelangt; 
er  weiss,  dass  bald  eiuo  Nachuutersucbung  kommen  wird,  durch  die  er  Gefahr  läuft, 
•maer  fiüsnte  gaai  oder  teilweiea  verlustig  /.u  gehen. 
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Die  UneiDigkeit  der  Âerzte  wirkt  aaf  den  im  Henteakampf  stebeudea  Verletzten 
•ehidlieb.  Die  meisten  Âerzte  kommen  Uber  eine  gewisse  Unncherheit  nidit  hinans. 
Dadoreh  irarden  sie  ia  der  Begnlaobtang  Un&tlkranker  nnwillkttriieh  zu  einer  mögliehat 

milden  Beurteilung  veranlasst.  Nun  ist  aber  bekanntlich  eine  zu  hohe  Bemessung  der 
Unfallrente  bei  traumatiBchen  Neurosen  meist  ein  Unglück  für  den  Arbeiter,  weil  der 
ärztliche  Ausspruch,  der  Verletzte  sei  TÖllig  erwerbsunfähig,  diesen  leicht  zum  untätigen 
Hypoehonder  nod  damit  iroks  aller  finansiellen  Hilfe  Bum  uuglQeklieben  Henaeliea  macbt. 
Man  hat  durum  auch  vermisst,  dasa  dos  Gesotz  nicht  dafQr  sorge,  dasa  partioll  Arbeite- 
fabi^o  zusagende  Arbeit  erhalten;  man  vorlangto  einen  Arbeitsnachweis  für  sie,  bedauerte, 
dass  das  Gesetz  deu  Unternehmern  nicht  die  Verpflichtuug  auferlege,  verunglückte  Arbeiter 
bei  leilweiaer  ArlieitiAhigkeik  wieder  in  ihren  Betrieben  an  besebifligen. 

Manche  Autoren  sind  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  nicht  alle  UnfallnenKwen  die 
gleich  schlechte  Prognose  haben.  Reine  Hysterie  mit  nur  lokalen  Symptomen  und  reine 
^Neurasthenie  können  eher  gebessert  werden,  als  die  schweren  Mischformen  und  die 
Hypoebendrie  bei  niedriger  Blldnngwtafe.    Im  gauen  iat  aber  die  Prognose  adbleehk. 

Es  fragt  sich  nun,  was  kann  geschehen,  um  der  Zanabme  solcher  uoglfieldieher 
Tranmatiker  und  dem  schlechton  Verlauf  der  Neurosen  entgegenzuwirken. 

£io  guter  Teil  der  Prophylaxe  liegt  bei  den  Aerzten.  Die  Aufnahme  eines  genauen 
Statoe  sofort  neeb  dem  ünfiall  ist  anbedingt  erforderlieh.  Der  Ant  mos«  dem  Terletsten 
von  Anfang  au  richtig  gegenübertreten,  alle  schädlichen  Suggestionen  vermeiden,  auf 
psychische  Beruhigung  und  Hebung  des  Sulbstvertrauenii  beim  Kranken  hinwirken.  Auch 
sollte  der  Arzt  nie  vergessen,  dass  es  nicht  seiner  Würde  entspricht,  auf  Kosten  anderer 
den  Kranken  'Wohltaten  in  erweisen. 

Den  ärztlichen  Gutaehtem  ist  zn  empfehlen,  nieht  aaf  hftnfige  Kontrolluntersuchungen 
der  Unfallnervenkranken  an  dringen.  Diese  Uaterenelinngen  sind  oft  sweekloe  nnd 
schaden  last  immer. 

Bfaie  TerlMBseniDf  des  Oesetses  Tora  medîsinîsehen  Standpunkt  ans  ist  femer  naeb 

mancher  Richtung  möglich.  Das  Gesetz  sollte  eine  sofortige  schriftliche  Fixierung  des 
Befundes  unmittelbar  nach  (lotn  Unfall  verlanf^on.  Behandlung  und  Fürsorge  für  den 
Unfallkraukeu  sollten  von  Anfang  au  deu  BeruDsgenoasenschaften  auferlegt  werden.  Vor 
alk»  sollte  ee  in  weit  grüsserem  Umfange  als  bisher  möglich  amn  mit  einer  einmaligen 
Kapitalabfindang  den  Unfall  zn  erledigen.        (Ilftnob.  med.  Woehensehr.  Nr.  46.) 

—  Beg^nlla-Bebandlauf  der  ehrenisehen  habitaellea  VerstepfnaiTt  von  Dr.  W. 

Voil.  Nach  Ad.  Sriiinrdt  (Dresden)  wiri  boi  lior  chronincben  habituellen  Verstopfung  die 
lîahruug  im  Vergleich  mit  der  aormalon  Verdauung  zu  gut  ausgenützt  and  indem 
wenig  unausgenütsie  Nahrnngnuittel  ttbrig  hieben,  entwidceln  eiek  auch  weniger  Bak> 
terien  und  es  werden  nieht  genug  Zersetzungsprodnkte  gebildet,  um  den  IMd^darm  zur 
Peristaltik  anzuregen.  Man  muss  also  dem  Darme  eine  Substanz  zuführen,  welche  den 
Kot  einerseits  voluminöser  macht,  andererseits  weicher  erbiiii.  Diese  Indikation  erfüllt 
naeh  Sàmidt  das  Begulin.  Das  Regulin  besteht  aas  Agar-Agar  mit  einem  Zusätze  von 
20%  wiseeriges,  entbittertes  Catoaiaastraet.  Bs  wird  den  Patienten  in  Kartoflblbrai 
gemengt  gegeben  ;  man  kann  es  auch  iti  Apfolbrei  verabreichen.  Es  i-tt  ^^cschraacklüs  und 
wird  gerne  genommen.  Die  Anfangsdosis  beträgt  1  Esslöffel  ;  wenn  nach  einigen  Tagen 
der  Erfolg  aasbleibt,  kaou  man  zwei  Esslöffel  in  einer  oder  zwei  Portionen  geben.  Selbst 
mit  swei  Bssldffein  kann  ee  Toifcommen,  dass  die  Wirkung  sieh  erst  naeh  einigen  Tagen 
zeigt.  Bei  einigen  Patienten  sind  bereits  die  ersten  Stühle,  in  denen  Agar  nachgewiesen 
wonb  n  kann,  massig,  dickbreiig  bis  weich  und  dicksäiilenformig  ;  boi  anderen  Patienten 
sind  die  ersten  Stühle  noch  trocken  und  hart  und  werden  erst  nach  einigen  Tagen  weicher 
bis  diekbreiig. 

Von  25  mit  diesem  Mittel  behandelten  Pationton  hatten  19  einen  recht  guten  Erfolg, 
6  sind  mehr  oder  woniger  unbeeinflasst  darob  Regulin  geblieben.  Irgendwelche  Neben» 
Wirkungen  hat  das  Präparat  nicht.  (Münch,  med.  Woehensehr.  Nr.  30). 
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—  Bebaudluugf  de;«  Füssch weisses.  Mau  nimmt  täglich  ein  Fußbad  iu  eioer 
LQtttnf  von  Kalr.  biborae  2  */«  nnd  pti4«rt  dum  die  FQne  mit  Natr.  biberae  16,0,  Zine. 
CKjd.  10,0,  Tale.  75,0.  (Schweiz.  Wochenschr,  f.  Chem,  u.  Pharm.  Nr.  45.) 

—  Rei  Nifi^rKn«»  empfiehlt  Prof.  Mendel:  Natr.  bromat  2,5,  Natr.  salicylic.  0,25, 
AcouitiD  0,0001.  iSach  dem  ersten  Frühstück  ein  Pulver  iu  baldriaa-  oder  Orangeblütentee 
SU  nehineo» 

JD^B  ▼ev^iiri.  HMmm  Mlterlbeltent  pro  MOHiovIa. 

Alle  liBMiincM  fir  Me  MikttM  (Originel  erbeiten,  Vereins» 
Protokolle  —  mSgliehet  gedriogt  and  in  den  Diskussionen  cmeamimfiuiend  erbeten. 

—  Kantonale  Korrespondenzen,  Referiite,  Wünsche,  Be- 
schwerden etc.)  —  mit  Ausnahme  der  Rezeusionsexem  plare  von  Büchern, 
Broschüren,  SepHraiabziigen  etc.  —  »iud  zu  adressieren  an  Dr.  E.  Halfter,  Kraaenfeld  ;  alle 
Korrekturen,  Abounementsbestellungen,  Inserate,  Adressen- 
änderungen etc.  and  die  Rezensionsexemplare  an  Herrn  Bennn 
Mvnke,  BachUailer  !■  BmcI.  Die  Herren  Verfaiier  ton  Originalarbeiten  erballen 
jeireilen  10  Exemplare  der  betr.  Homner.  (Die  Herren  Einsender  ton  Tereineberieliten  S.) 
Beparatabittge  ton  Originalarbeiten  Verden  nur  auf  Wonaeb  angefertigt  and  iwer 
bit  sa  80  Bsemplaron  gratie. 

\^  o  r  r  Ii  I  •  I-    K  0  1 1  e    e  n  ! 

Mit  Irischem  Mute  uud  voll  gnlen  Willen»»,  ihre  .Autf^ahr  nuAi  kiäfteu  nnd  za  Nutz  uud 
Frommen  des  praktiHchon  Arztes  wie  seiner  Krsiikeu  zu  ertullni.  tritt  die  Kedaktioii  dcH  C-<jrr.- 
Blatte«  ins  neue  Jahr  hijiab«r,  die  Fahne  der  im  Dienst  der  MumaDitttt  stehendea  Wissciwebaft 
faochbaltetid. 

Dabei  gedenkt  sir  dankbar  der  vielen  tjetreuen  Mitarbeiter  und  bittet  um  deren  aktives  Wohl- 
wollen auch  tur  die  Zukunft.  Mit  vereiuten  Kräften  wird  es  möglich  sein,  unser  ärztlicheH 
Familienblatt  auf  der  Höhe  deiner  Aufgabe  zn  erhalten.  Es  soll  nicht  nar  lar  ErweitMrei^  der 
Keuntnisse  de»  Praktikers,  xu  seiner  Orientieruiig  in  allen  wiasenswerten  Neaerangen  beitragen,  son- 
dern anch  ein  frenndschattlicbes  Band  sein,  das  die  sebweizeriaehen  Aerzte  geistig  znaammenhält. 
In  (b  r  Kini^rung  -  im  ZaMmm«a>Denken  nnd  -PfiUea  —  liegt  «ine  Kraft,  die  dem  Eieselaen 
zu  (tute  kommt.  — 

H{ge  aoeh  im  kommenden  Jahre  jedem  Kollegen  aU  täglicher  Begleiter  auf  dem  Lebeea*  und 
Berufswege  ein  gutes  Stüek  jene»  Ideaiiutnns  beschiedcn  »ein,  jener  herz-  und  weltbewegenden 
Kraft,  mit  der  man  Kranke  und  Bedrän^fte  aufriehtet  und  der  ärztliehen  Tätigkeit  den  .Stempel 
eines  weihevollen  Herute-  autdnirkt.  Das  .jammern  über  deu  Nieileriian^'  den  ärztlichen  .'Standes 
namentlich  iu  ethischer  Beziehung  ist  an  der  lageaordnung.  Liebe  Kollegen!  Statt  in  den  Ivlagerof 
Ober  CO  materielle  UeHinnung,  über  1' nkollegialitftt,  Lockerung  des  schönen  Terhftltnissei  swiscben 
Arzt  und  Familie,  üudauk  der  Kranken  gfi-'fn'ibcr  ihren  Helfern  u.  <i.  w.  mit  einzustimmen,  lasst 
uns  lieber  —  Jeder  an  Heineni  Platze  —  hellen,  die  drohende  tiefahr  zu  bekämpfen!  Das  Wohl  des 
Kranken  i<ei  unser  oberntes  (ieset/.,  dann  kunnen  wir  nie  irre  ijehen  und  wo  wahre  MenHchenliebe 
und  ächte  Freude  am  Helfen  und  (iuttuo  den  Kumjtaw  nnseres  änstUchen  üaudelns  biklen,  da  wird 
daoUwre  Anerkeannag  nicht  fehlen,  nnd  da  bleibt  ancb  die  innere  Satisfiiktion  niekt  aas  nnd  die 
lelbstloHP  hiebe,  die  wir  geben,  strömt  vielfaeh  zu  un«  zurück. 

Wir  wünschen  Ihnen  Allen  ein  glüekliihe«,  iuhall'ireicheH  neues  Jahr,  den  tîleiehiuut  der 
Seele  bei  aller  Mühe  und  .\rbeit,  die  Tugend  der  Objektivität,  d.  h.  das  Vermögen,  i-uhig  und  ge- 
reoht  die  Ihren  Lebensweg  berührenden  menschlicbcu  Verhältniese  zu  benrteiien  und  lUe  gleiclie 
Brille  f9r  das  eigene  Tnn  vnd  Ibadeln  wie  für  dasjenige  der  NacbbarkoUegen  auficnaetzen,  nnd  noch 
allerlei  andere  gut«'  Dinge,  vor  AIImd  aber:  GlQek  und  Segen  intra  muros  et  evtra. 

Mit  herzïichem  «iruss  Die  Redaktion  des  Corr.-Blatles. 

Za  fiel  :    Tn  der  zweitletzten  Linie  des  Briefkastens  in  letzter  Nnmmer  i^t  uatäi  lich  da«  M 

zu  Streirl)r[i. 


Sebweigbaeaeriedie  Bachdraekerei.  —  B.  Sebwabe,  Terlagabeebbandlnng  in  Basel. 
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COREESPONDENZ-BLAIT 


Eneheint  am  1.  und  16. 
jedes  Monat». 

Intente 
85  Ct«.  di«  gMp.  Petitmilc 


für 


Preis  des  Jahrgangs  ; 
Fr.  12.  —  für  die  iSchweiz, 


Sch  weizer  Aerzte.  - 


AUe  Poetbimnx  nehmen 
BeeteUnngea  entgegen. 


Herausgegebeu  vou 
Or.  El.  Ha.ttter  and         f^rotf.  A..  «laquet 


in  Fraaenfeld. 


in  Betel. 


n:  2. 


XXXVIl.  Jahrg.  1907. 


15.  Jauuai'. 


lahalti  n  OritlB«l«Ark«ll«at  Dr.  M.  tkMmutr:  Laubtlpanktion  b«l  OriiUtlmuikM.  —  Prof.  Dr.  MUuêtIm 
■•d  Dr.  i.  Bapardt  U«ter  <!•  Lcprs  tai  KtetM  WaUii.  (Scblnaa.)  —  ii  T«r«>n*b«rielit*:  OwaUaaUft  in  Amte  in 
Strieb.  —  ModisiniMh«  0*Mllaeb*ri  Bm«I.  —  71.  Tcrmntnlanir  irt  Z»tralT«r«la«  In  OlUa.   (Seblam).  —  3)  U*(«rat*  and 

Kriliknn:  J.  OauU:  Kritik  dar  ErfthniDf  vom  Leben.  -  W.  Slirnbêrg  ;  GMcbmaek  nnd  Oaraeb.  —  Luigi  Uteiani  :  Pbjslalogi« 
df«  M'Ti.cbco.  —  Proflr  J.  Oviari  nnd  Qrimhfrt  ;  Vrtù»  de  diagnostic  ebimiqna,  mieroaeopique  <M  paraaitolofiqn».  —  JE, 
Salkoatki:  l'riVtilinin  der  pliy»ioloiri»clicn  und  patiiologinchen  Chvml«.  —  Jfojl  DatM  and  Max  Haniick:  «iratjdri«»  d«r  ortha« 
pidiubcn  Cfairnrgis.  —  Prof.  Dr.  i.  Hnf'i  nnd  Dr.  /,.  Jiautnfnucit  :  AIIm  dar  orthoptdiaehen  Cliirar^ifl  in  RuntijBnbildiirn.  — 
Dr.  ä.  PhHippi:  Die  Langsnlnberkalot)«  im  liochK'>-bir|f».  —  4)  VV  oo  b  •  n  de  r  i  c  Ii  I :  Bu<>l:  Prof.  Dr.  Htdingtr  -  Iura»! itisi-hen 
bplUl.  —  Val  HiBMirA>Waaaar.  —  Intarnationaler  DernatologaokoagraM.  —  Aarttlieba  Farienkaraa.  —  84.  KoDgrens  tär  iooar« 
MedisiD.  —  OoD|rèa  pdriodiqna  da  Oyn^calocie  ObaUUiqa«  at  FMIaUia.  -  HaaronaL  —  Vargiftaeg  darab  BimOK  —  TélMioa 
1«  Aaaebhiaa  an  alaariarta  "  '  —     .    ..  .  . 

■talatoUk.  -  UtaankaMafc  • 
d  »UllaBraybleekaa.  —  9» 


ParDlaaan.  —  Aakaridlaala.  —  latraTtota*  UigitaUatkafaDia  mit  Stiafhaatia.  -  Unaa  M  Oalbii^ 
h  -  BeUwf  «iaaa B—imaülMa  kalr.  41«  KnHkMi>  aai  UeMlwniahannff.  - 1)  «r  la  (  k«a«aa.  — 
a.  —  9>  Hllfakeiae  ftr  8«b«ete«f  Aertl«k 


AuB  der  psychiatrisobon  Klinik  Bern. 
Erfahrungen  Uber  Lumbaipunktion  bei  Geistesicraniten.') 

Von  Dr.  E.  Fankhauser. 

Die  Literatur  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  ist  in  den 
letzten  zwei  Jahren  bedeutend  angeschwollen  ;  da  aber  die  Akten  auf  diesem  Gebiet 
noch  lange  nicht  geschloflsen  sind,  80  dürfte  auch  eine  kleinere  Mitteilung  noch 
einigen  Wert  haben. 

Die  Lumbalpunktion  ist,  wie  Ihnen  bekmmt.  zuerst  von  französischen  Aerzten, 
von  Monod,  Widai,  Sicard,  Eavaut  geübt,  dann  namentlich  durch  Qtiincke  in  Deutsch- 
laad eiogefDhrt  worden.  In  der 'letzten  Zeit  war  ea  namentiich  die  Heiddberger 
Sdude,  die  den  Gegautaad  bearbeitet  und  gelSrdert  bat 

Wir  baben  in  der  Waldan  damit  vor  zirka  IVt  Jebren  begonnen  und  bis 
jetst  die  Punktion  an  64  Patienten  auagefulirt;  dasn  kommen  13  ans  der  Anstalt 
Münsingen.  Die  Fälle  verteilen  sich  folgendennassen:  Paralyse  85^  Dementia  pnecox 
21,  epileptische  Störung  8,  D  nontia  congenita  4,  alkoholische  St&rungen  4,  senile 
Psychosen  4,  postapoplcktischc  Demenz  1 

Der  Liquor  cerebrospinalis  wurde,  wie  üblich,  nach  vier  Rirhtungon  hin  tmter- 
sucht;  hinsichtlich  1.  des  Druckes,  2.  seiner  makroskopidchen  Beschatten  he  it,  3.  des 
Kiweiaagebaites,  und  4.  der  mikroskopischen  Beschaffenheit. 

')  Vortrag,  gehnlten  im  nediciniiieh-piwnnwceatitcben  Beiirk«vcrein  Bern  am  äU.  Nov.  1906. 
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Die  Druckmossung  beim  anaflieesenden  Liquor  ist  mit  grossen  Sdiwierigkeiton 
verbunden,  du  liicrbei  eine  Reihe  von  unbestimmbaren  Faktoren  eine  Rolle  spieleo. 
Normal  soll  der  Liquor  tropfenweise  abfliessen  unter  einem  Druck  von  12  cm  Wasser. 
Indesa  sehen  wir,  dass  oft  eine  blosse  kleine  Drehung  der  Kanüle  die  AbHuss- 
geschwindigkeit  bedeutend  verlangsamen  oder  verstärken  kann,  den  manometrisch 
gemessenen  Druck  erhüben  oder  herabsetzen  kann,  ohne  dass  wir  uns  eine  klare 
YorstelluDg  vom  Grund  dieser  Erscheinung  machen  können.  Die  Autoreu  machen 
Tonohietow  Tofsdnißen  :  Ni$9l  beolMuditet  nur  die  Anafinasgeeehwindigkeit,  Quincke 
aber  verlangt  strikte  manometrische  Messung.  Wir  baben  uns  erat  auf  die  Beobach- 
tung des  Attsflusaea  besehrinkt,  spüter  dann  auch  Measongeo  vorgenonunen,  om  Ver- 
gleicho  ziehen  sa  kSnnen,  und  haben  dabei  gans  eigentQmliche  Resultate  erhallen.  Wir 
fanden,  dass  die  Ausflussgeschwindigkeit  dem  gemessenen  Druck  gar  nicht  immer 
parallel  geht  ;  so  stieg  einmal  der  Druck  bei  einer  Dementia  congenita  auf  23  cm, 
wührend  der  Liquor  nur  ganz  langsam,  tropfenweise  abfloss.  Umgekehrt  findet  man 
in  Fällen,  wo  der  Liquor  im  Strahl  hervorquillt,  nur  Drucke  von  17  cm  u.  dgl. 
Sicher  ist  also,  dass  die  blosse  Beobachtung  der  A ustluäsgesch windigkeit  wertlos  ist. 
Durch  Sprechen,  Schreien,  Lachen,  Pressen,  Körperbewegungen  wird  der  Druck 
auflbllend  leidit  geändert;  so  sah  ich  bei  einem  Paralytiker,  der  die  ganze  Proxedor 
sehr  apathisoh  über  sich  ergehen  liess,  nur  dadurch,  dass  ich  ihn  seinen  Namen  aus- 
sprechen Hess,  den  Druck  sofort  um  80  mm  steigen.  Wenn  wir  die  einaelnen  Erankbeits- 
typen  dorcligehen,  so  treCfon  wir  bm  der  Paralyse  oft  vermehrte  Abfluasgeschwindigkeit 
und  erhöhten  Druck,  fast  ebenso  oft  aber  auch  normale  Yerhältniase,  sodass  diagno- 
stische Schlüsse  nicht  berechtigt  sind  ;  auch  bei  der  Dementia  praooK  und  Epilepsie 
ist  der  Druck  zur  Zeit  diagnostisch  nicht  verwertbar  Kine  gewisse  Konstau/,  li  it 
mir  uur  der  angeborene  Blödsinn  gezeigt,  von  dem  ich  vier  Fälle,  alle  mit  Ver- 
mehrung, punktiert  habe.  Wir  iiaben  deshalb  die  Druckmesaungen  in  letzter  Zeit, 
wie  auch  andere  L'ntersucher,  wieder  lallen  lassen. 

Der  Gedanke,  die  makroskopische  Beschaffenheit  des  Liquor 
SU  diagnostischen  Schlössen  zu  verwerten,  lieas  sich  auch  nicht  verwirklichen.  Wir 
haben  folgendea  notiert:  htà  der  Paralyse  war  der  Liquor  in  ssehn  Fällen  klar,  in 
neun  leicht  trfib,  in  drei  deutlich  trfib;  Im  der  Demoitia  prscox  waren  die  Z^len 
G,  3,  1;  \m  Epilepsie  0,  3,  0;  bei  Dementia  congenita  3,  1,  0.  Ein  Fall  von 
Delirium  tremens  zeigte  eine  ganz  klare,  aber  deutlich  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit. 
Es  war  der  einzige  derartige  Fall  ;  Herr  Prof.  Heffter,  der  die  Güte  hatte,  eine 
Untersuchung  vorzunehmen,  führte  die  Gelbfärbung  auf  Mucin  zurück.  Es  ist  zu 
bemerken,  dass  nicht  alle  entleerten  Liquores  in  dieser  llinsichi  verwertet  werden 
können;  schou  eine  sehr  geringe  Blutbeimischung  trübt  eben  den  Liquor;  umgekehrt 
hudcn  sich  gelegentlich  auch  in  wasserklaren  Liquores  wenige  rote  Blutkörperchen. 
Der  einzige  Scbluss,  der  gezogen  werden  kann,  ist  also  der,  daaa  Imchte  und  atirkere 
Trübungen  sich  namentlich  bd  der  Paiaiyae  finden,  aber  nicht  ansaoliliessiich. 

Wichtiger  bt  die  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalia  auf  E  i  w  e  i  a  s.  Dieaea 
ist  schon  im  normalen  Liquw  vorhanden.  Die  Autoren  geben  nicht  ganz  fibwein- 
stimmende  Zahlen  über  den  normalen  Eiweissgehalt  an:  QtmicA'e  0,2  bis  0,5  */oo, 
Hieke  0,5  bis  1,0        Gumpretht  0,25  7oo  (zitiert  noch  üiasl).    Von  den  einzelnen 
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Artûn  der  BiwditkBrper  kommen  mtmenâieh  Globuline  und  Albumine  in  Betracht; 
erstem  ipielen  aber  mir  eine  nnteiigeordnete  BoUe.  Die  Untersnohung  auf  Eiweias 
kann  nach  den  gleichen  Methoden  stattfinden  wie  im  Urin  und  wir  baben  die  sebr 
empfindliehe  Kochprobe  mit  Essigsäurezusatz  angewendet.   Trübungen  verschiedener 

•  Stärke  lassen  sich  dabei  gut  abschätzen  uud  miteinander  veiG;leichen,  sodass  auch 
.Schlösse  auf  die  Quantität  möglich  sind  :  man  erhält  zwar  keine  zahlenmässigen, 
aber  doch  brauchbare  Angaben.  Drücken  wir  uns  doch  bei  der  Beobachtung  der 
Pupillenreaktionon  oder  der  rutcllarreticxc  auch  cinlacli  mit  „normal,  leicht  verstärkt, 
abgeschwächf  aus,  ohne  Zahlen,  wobei  wir  ja  im  aligemeinen  gut  auskommen.  Um 
eine  genaneie  EiweÎMbeetimmung  m  ermdglieben,  bat  Nisü  eine  Modifikation  des 
JSiftadl'eehen  AlbuminimeCers  angegeben:  ein  graduiertes,  naeh  unten  sieh  TeijOngendes 
BAhrohen,  das  Teilstriehe  für  die  Mengen  von  0,01  bis  0,1,  sowie  für  2,0  und  3,0  em* 
enthält,  wird  bis  sur  Marke  2,0  mit  Liquor,  bis  zu  3,0  mit  Reagens  gefQllt  und 
mit  der  Waasenentrifuge  zentrifugiert.  Die  Höhe  des  sentrilugierten  Eiweiases  kann 
leicht  abgelcHrn  worden.  Die  Methode  gibt  zwar  geuauoro,  in  Zahlen  ausdrückbare, 
aber  doch  nur  relative,  von  der  Arbeit  der  Zontrifui^c  abhängige  Werte  und  es 
können  nur  die  Zahlen  deaselben  Unter^uchera  unter  sich  verglichen  werden. 

Wir  haben  oaob  der  Kocbprobe  fuigcndu  Tabelle  aufgestellt  : 

uk-ht  vermehrt  leicht  veriuehri  deutlich  vermehrt 

PaiBlyao                          —  1  22 

Dementia  praooa                 4  5  — 

Bpilepsie                            1  2  — 

Dementia  congenita               2  2  ' 

Alkobolisdw  StSnmgen         2  ~  1 

Senile  Psychosen  11  — 

Dementia  poatapopl.  1  —  — 

Später  haben  wir  uns  auch  das  NissVacho   Alliuimuinieter  augeschaftY,  aber 

dabei  in  Ermangelung  einer  Wasser-  nur  eine  llandzciitrifuge  angewendet.  Unsere 

Zahlen  sind  bei  der  viel  geringeren  Kraft  dieser  deshalb  viel  höher  ab  die  .^^rsohea 

und  aueh  vreniger  exakt  ;  doch  glaube  ieb,  dass,  wenn  man  immer  den  gleioben 

QehiUén  je  10  Minuten  lang  gleidi  stark  drehen  läset,  sieh  vrenigrtens  klinisdi 

bmndibere  Resultate  eraielen  lassen. 

Die  Zablen  sind:  bei  Paralyse  4,6,  6,9,  6,0,  6,6,  8,0,  8,6,  5,0,  5,5,  4,0.  Bei 
Dementia  praoex  8,0,  2,5,  8,0,  8,5,  8,6.   Bpllepiie  2,0. 

Die  wichtigste  Untersuchung  der  Cerebrospinalflûssigkeit  ist  die  auf  die  zeitigen 
iUemente.  Der  normale  Liquor  enthält  weisse  Blutkörperchen  in  geringer  Zabl|  die 
in  pathologischen  Zuständen  bedeutend  vermehrt  sind.  Quincke  gibt  für  normale 
Verhältnisse  0,5—2  pro  unn^  an,  bei  der  Paralyse  durchschnittlich  GO.  Die  Bestim- 
mung dieser  Verhältnisse  besteht  nach  der  alten  sogenannten  französischen  Methode 
in  einfachem  Zentrifugieren  und  mikroskopischer  Untersuchung  eines  Tropfens,  wobei 
die  Mengen  natârlioh  nur  abgeschfitatt  werden.  Hissl  hat  eine  viel  exaktere  Methode 
angegeben  :  er  sentrifugiert,  natflrUch  stein  die  gleiche  Menge,  in  einem  stark  sieh 
TerfOngenden  BObndien  nnd  swar  Tfflmittelst  Wasseczentrifbge,  ^  er  */*  Stunden 
lang  arbeiten  ttsst.  Mit  einer  sebr  spitsen  Pipette  wird  ein  kleiner  I^cofifen  sur 
Untersuchung  entnommen;  R5hrchen  wie  Pipette  werden  stets  nur  einmal  benulat. 


Digitized  by  Google 


-   36  — 


Wir  haben  uns  bia  jetzt  der  alten  Methode  bedient,  zugleich  nkn  nachzuprûfeo,  wie 
weit  auch  diesep  einfachere  Verfahren  klinisch  verwertbar  ist  Wir  bekamen  im 
ganzen  befriedigende  Resultate.  Der  Unterschied  zwischen  einem  Präparate  mit 
normalem  und  einem  mit  positivem  Befund  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  in  die 
Augen  springend:  wir  finden  dort  im  ganzen  Präparat  z.  B.  bei  starker  Vergrosserung 
4 — 6 — 10  Zeilcu,  hier  in  jedem  Gesichtsfeld  ebensoviel,  in  einzelneu  Fällen  liegen 
die  Lymphozyten  in  iläutchen  vuii  20  bis  50  Stuck  beisammen.  Uobergänge  kommen 
gelegentlieh  vor,  die  dann  weniger  leicht  abnnehteea  sind.  Sohwieiigkeiteii  stellen 
sich  anch  ein,  wenn  dem  Liquor  Blut  beigemischt  tit,  was  nicht  so  selten  irofkomrat. 
Bei  geringen  Mengen  ist  das  Prftparat  i^eiohwohl  verwertbar  :  ee  finden  aidb  z,  B. 
in  einem  QeskditBf^d  neben  50^100  roten  4—8  weisse  ;  da  nun  da.^  normale  Blut 
auf  350 — 500  rote  ein  weisses  enthält,  so  muss  eine  Vermehrung  Torhanden  sein. 
Bei  starkem  Blutgehalt  aber  ist  es  nicht  melir  möglich,  sich  zu  orientieren,  und  man 
tut  am  bP8toii,  /u  warten  und  ein  zweites  Mal  zu  punktieren.  —  loh  habe  folgende 
Tabelle  zusammengestellt  : 

keine  Vvrnichruug       geringe  Vermehrung   dcutli>  )i<'  N'hi  metiruug 
Paralyse  0  1  24 

Dementia  projoox  9  ^  — 

Bpilepiie  6  —  — 

Domontia  congenita  4  — ~  — 

AlkuhüliBcho  Stürungeu  4  — -  — . 
Senile  Psyehoien  2  —  — 

Denittitia  postapopl.        1  — 

Bie  Resultate  stimmen  mit  denen  Ni«i^êj  Kutner'B  n.  a.  flbmn.  Imm^in 
ist  das  Yerfiihren  nicht  genau.  Doch  muas  ich  bemerkoi,  dass  auch  das  von  Nissl 
angegdiene  lo^ne  absoluten  Znlilcn  gibt:  der  uutersuchte  Tropfen  wird  nicht 
al^emeBsen,  nur  seine  Grösse  abgeschätzt  ;  ferner  hängt  die  Zahl  der  zentrifugierten 
Elemente  von  der  Arhoit  der  Zentrifuge  ab  und  dio  i>*r  je  naoh  der  Fabrik,  wohl 
überhaupt  bei  jedem  einzelnen  Kxrinplar  verschieden.  Jeiitr  L'utersuchcr  kann 
daher  streng  geuMmmcn  nur  seino  eigenen  Zalilcn  uini  ieinanilcr  vergleichen,  er  muss 
sich  (Merzhacher)  seine  liormalzahl  schaffen,  gleichsam  uirieren.  Um  möglichst 
genaue  und  zwar  absolute  Zahlen  zu  erhalten,  haben  wir  m  letzter  Z«t  das  Ton 
Boseniheä,  and  Fndks')  angegebene  Yerfahren  angewendet,  allerdii^  mit  emigen 
AbSndemngen.  Bnaeiàkoil  nnd  Fwika  haben  eme  Ztidkammer")  koostruiert  nach 
der  Art  der  bekannten  ThomarZàs^wàiBik  Kammer  zur  Z&hlung  der  Blutkörperehen; 
der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  nie  bedeutend  geräumiger  ist,  sodass  zirka  3  mm* 
durchgezählt  werden  können,  und  dass  der  Liquor  natürlich  nicht,  wie  das  Blut,  ver- 
dünnt zu  werden  braucht  Sie  schlagen  vor,  den  Liquor  mit  einer  Lösung  von 
^lothylviolett  in  4"n  Essi^sJiuie  iu  der  Mischpipette  1:10  zu  mischen;  sie  wollen 
damit  die  roten  Blutköi [len  ln'u  autlöscn,  die  ja  so  oft  in  geringer  oder  grösserer 
Menge  im  Liquor  enthalten  sind,  zugleich  durch  Färbung  der  weissen  die  Zählung 
erleichtern.   Ich  halte  aber  dies  auf  die  angegcboie  Weise  fDr  onmlSgUch. 

"1  Wi.'ii   iiK'.i    l'n't<>f  lî»Ol. 

*)  bei  Z«iiM  ia  Jen«  erliälüieli.    l^cckglM  Nr.  X'l^. 
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Zur  AnflSmuig  d«r  roten  bedarf  es  nämlkh  bedeutend  grSmrw  Mengen  Eatig- 
säure;  bei  tmem  Gehalt  von  etwa  1000  roten  Blutkörperoben  pro  mm'  inussto  ioh 

ac.  acet.  glac.  im  Verhältnis  von  1  :  40  beifügen,  um  alle  niifzulösen  ;  nnch  diesem 
starken  Zusatz  aber  ergab  eine  vergleichende  Zählung  der  weissen  Blutkörperchen 
mit  einer  Zählung  ohne  Zusatz,  dass  aucli  die  Zahl  der  weissen  sich  vermindert 
hatte.  Doch  auch  bei  ganz  geringem  Gehalt  an  Erythrozyten  ist  ein  viel  stärkerer 
Essigsäureznsatz  nötig.  Die  nicht  gelösten  roten  Blutkörperchen  aber  färben  sich 
dum  im  Kethylviolett  wie  die  weiMi  und  «od  nun  sogar  noch  idiwerer  Yom  diesen 
SU  untendiddeii  eis  ohne  Ffirbung. 

Eine  pnlctiache  Methode  sur  dentlioben  IKffBmunenmg  der  roten  und  der 
weissen  Blntkörperohen  io  der  Zählkammer  ist  mir  bis  jetst  nicht  bekannt.  Doeb 
wire  es  sehr  angenehm,  eine  solche  zu  liesitsen.  Der  Liquor  ist,  besonders  für  die 
roten,  eine  stark  difFerente  Flüssigkeit;  hIo  worden  teilweise  deformiert,  sohriinipfon 
und  nehmen  iStechapfeltorm  uu,  sodass  einzelne  an  Grösse  und  durch  ein  körniges 
Aussehen  den  weissen  zum  Verwecliseln  gleichen  können,  um  so  mehr,  als  in  den 
weissen  ein  Kern  selten  deutlich  abgrenzbar  ist.  Ich  habe  Zusatz  von  Furmol,  T.  jodi 
etc.  vorsucht,  doch  ohne  £rfolg.  Die  sicherste  Unterscheidung  ermöglicht  meines 
Ersehtens  die  Unteisnehoog  unter  sterlcer  Yergrösserung,  unter  der  die  roten  ihre 
gelbliolie  Farbe  behalten,  aueli  andere  KSmelung  seigen.  Zusals  toh  Alkohol  in  der 
Ifisehpipette  1 : 10  Termehrt  die  Sohrampfung  der  roten  ein  wenig  und  mag  daduroh 
ihren  Farbstoff  etwas  dentlichttr  hervor  treten  lassen.  Von  der  Anwendung  von  Farb- 
stoffen habe  ich  gans  abgesehen,  da  die  roten  sieh  eben  mitfärben  Die  Zählung 
wird  so  viel  mühsamer,  aber  zweifellos  genauer.  Mit  nur  schwachen  Ycrgrösserungen 
ist  sie  wertlos,  da  eine  sichere  Unterscheidung  der  beiden  Arien  Blutkörperchen 
entschieden  nicht  möglich  ist.  —  Um  aber  die  Brauchbarkeit  der  Methode  behaupten 
zu  können,  sind  noch  zwei  Fragen  zu  beantworten:  1.  ob  die  Zellen  im  Liquor 
gleichmässig  verteilt  sind,  2.  wie  gross  die  Fehlerquellen  bei  der  relativen  Kleinheit 
der  ZShlkammer  ^d.  Im  fiisehen  Liquor  kssen  sieh  die  ZeUen  durob  gutes  Schfittelu 
gewiss  gleiohmAssig  Terteilai;  ieh  habe  ihn  msist  in  drei  versehiedenen  01lschen 
abgefasst  und  die  drei  Zahlen  miteinander  veigtieheii;  die  SehwankungeB  betrugen 
10 — 20—40  V*f  Mhr  wenig,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Lymphosyteogehalt 
innerhalb  der  verschiedenen  Krankheitsformen,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  um 
zirka  1000  sohwankt.  Nicht  grösser  sind  die  Fehlerquellen  aus  der  Kleinheit 
der  Zäblkammer;  verschiodcnc  Zählungen  des  gleichen  Gläschen  ergaben  z.B.  Zahlen 
wie  9,  10  und  12  pro  nim^,  oder  .MH,  H7  und  47,  alles  relativ  geringe  Schwankungen. 
Lässt  man  den  Liquor  erst  einige  Ötunden  stehen,  so  differieren  die  Zahlen  viel 
mehr,  die  Zellen  scheinen  sich  zu  sedimcntieren  oder  auch  zu  verkleben,  zum  Teil 
auch  aufzulösen.  —  Ich  zweifle  nicht  an  der  Brauchbarkeit  der  Methode,  sie  ist 
geoaner  als  die  alte  ;  sie  hat  vor  dem  ZentriAigmn  sogar  den  grossen  Torteil,  dass 
man  mit  viel  kleineien  Mengen  Liquor  auskommen  kann,  was  nieht  selten  Ton  Wert 
ist  ;  ein  hb  swei  klare  TEopfea  ermüglichen  «ne  Unterauehung.  Auoh  bei  BluU 
beimisohung  ist  sie  bedeutend  genauer  :  eine  geringe  Zahl  von  Erythrozyten  wird 
einfach  mitgezählt  und  die  darauf  entfailendoi  Lymphoayten  abgerechnet^  bei  stärkerem 
Blutgehalt  ist  überhaupt  «ne  Untersuohung  aasgesohlossen. 
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Die  Rcauhate  unserer  ZähluDgun  nun  sind  folgundc  : 

Paralyse:  2ti,  16,  28,  120,  10,3  und  31,4  (L  d.  gl.  Fall),  72,  40,  27,  6U,  27, 
16,  32  pro  mm*. 

Dementia  priecox  :  3,0,  2,8,  2,15,  2,6,  9,0,  16,6,  0,5—1,0,  3,0,  5,8,  6,0. 
Epilepsie  :  2,0.  8.0. 
Dementia  senilis  :  4,5,  6,0. 
Dementia  «Icoh.  :  2,0. 

AuflUlend  ist  die  koloeaale  Schwaidroog  inoerhalb  der  FanüyseD,  obwohl  hier 
nur  siohere  Ftealyten  mHgerthlt  nnd.  Fwiu  und  Btuenilud  fimden  ebenfidle  eehr 
grosse  Lstitilden,  sie  geben  sogar  15 — 196  au.  FOr  die  einielnen  Formen  der 
Paratysen  konnte  ich  eine  GesetzmBssigkeit  nicht  herausfinden;  sogenannte  klassische^ 
demente,  aufgeregte  Formen  bewegen  sich  alle  in  den  verschiedensten  Zahlen. 
Auffallend  sind  aber  auch  einzelne  hohe  Zahlen  bei  Dementia  prœcox  und  Epilepsie; 
bei  dem  Fall  mit  haben  wir  für  Lues  keinen  sichern  Anhaltspunkt  Normale 
Menschen  zu  untersuchen  hatte  ich  leider  nicht  Gelegenheit;  es  wäre  aber  interessant, 
dies  zu  tun.  Denn  der  normale  Befund  von  Quincke  von  2  pro  mm'  ist  für  die 
Dementia  praeox,  Epilepsie  usw.  zu  niedrig  :  Nissl  gibt  bei  seinen  sieben  Fnuktionea 
Normaler  nur  an,  daas  eine  Punlction  vielleieht  etwas  mehr  als  normale  Yerhftltntsse 
bot.  Das  scheint  aber  ans  nnsem,  wenn  auch  kleinen  Zahlen  herronngehen,  dass 
es  einen  Giensrayon  ^bt,  etwa  xwisohen  10  und  20,  in  d«n  sieh  die  Lymphosytose 
der  Dementia  prœcox  etc.  und  der  Paralyse  bwflhrt.  Anderseits  aber  ergaben  nnsre 
Z&hlnDgen,  was  auch  schon  Nissl  und  Fischer  angegeben  haben,  dass  der  Lympho- 
zjtongehalt  bei  derselben  Paralyse  nicht  unerheblich  schwankt;  ich  fand  z.  B.  bei 
einem  Fall,  bei  dem  ich  allerdings  noch  keine  Zählung  vornahm,  erst  ein  absolut 
negatives  Resultat,  einen  Monat  später  deutliche  Vermehrung;  in  einem  andern  Füll 
das  eine  Mal  10,  das  andre  Mal  31  pro  mni  ',  und  doch  hatte  sich  da»  klinische 
Verhalten  der  Patienten  von  einer  Punktion  zur  andern  nicht  verändert.  Eine  sichere 
Paralyse  aber,  bei  der  bei  sweimaliger  Punktion  nieht  wenigstens  das  eine  Mal 
deutliche  Vermehruog  an  konstatieren  gewesen  wftre,  habe  ieh  unter  meinen  F8Uen 
nkiht  getroffen,  andi  aus  der  Literatur  kenne  ich  keinen  solchen,  flberdies  sind  diese 
einmaligen  negativen  Befunde  Ausnahmen. 

Die  histdogisclie  Untersuchung  der  Zellen  des  Liquor  bat  bis  jetst  noch  keine 
diagnostisch  verwertbaren  ]{psiil(ate  j^ezeitif^t.  Eine  wenn  auch  nur  oberflächliche 
Differenzierung  ermöglicht  die  Behandlunt;  des  Liquor  mit  Essigsäure  ;  ich  Hess 
gewöhnlich  1  gtt  einer  3"/o  Lösung  etwa  zwei  »Stunden  einwirken.  Die  Kerne  traten 
dann  hervor,  und  es  lassen  sich  die  Lymphozyteil  von  den  viel  selteneren  polynukloären 
Leukozyten  unterscheiden.  Li  einem  Präparat  zeigten  auch  alle  Epithelien  kleine, 
ttnglieh  ovale  Kerne.  Daneben  enthUt  der  Liquor  eine  dritte  Art  von  Zellen,  deren 
Kerne  anch  ohne  Essigsäure  sichtbar  sind.  Se  sind  gross,  vom  zwei-  bis  dreifiMhen 
Durchmesser  eines  Etythnayten,  haben  em  grobkörniges  Protoplasma,  das  m  einielnen 
andern  Fällen  wie  ans  feinsten  Bläschen  zusatnmcngesetit  ffiwdiien  und  an  Seifen- 
sohaam  erinnerte.  Der  Kern  ist  meist  randständig,  seltener  zentral  gelegen,  ab  und 
zu  enthält  das  Protoplasma  ein  bis  vier  d<'iit!iche  Vakuolen,  einmal  sah  ich  auch 
in  einem  Kern  eine  solche.  In  einigen  Fiilleu  war  das  Protoplasma  gegen  den  Kaud 
der  Zelle  gezogen,  der  liaum  zwischen  diesem  und  dem  randstäodigeu  Kern  von 
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eintt  nuttgtinoendeii  Masse  emgenommeii.  Nicht  selten  Biebt  man  einer  solchen  Zelle 

&twia  LyiTipbozyten  anhaften  ;  ich  sah  auch  echoin  zwei  dieser  grossen  Zellen 
aneiDaadcr,  jede  mit  einem  solchen  Satelliten  verschen,  dies  in  der  Zählkammer 
ohne  vorherige  Zcntrifugierung  Die  Beschreibung  der  Plasmazellen  vou  Vofjf^)  und 
Alsheimer*)  legte  mir  die  Wahrs'cheinlichkeit  nalie,  dass  oh  sicli  um  solche  handeln 
könne,  als  ich  diese  Auffaasiing  durch  Fischer^)  bestätigt  fand;  anderswo  habe  ich 
in  der  Literatur  nichts  darüber  gefunden.  Die  Plasmazellen,  die  eine  Zeit  lang  als 
pathognomonisch  für  Paralyse  angeaeheu  wurden,  finden  sich  ja  äusserst  zohbreich  in 
den  Oef&sscheiden  dw  Pia  und  der  Rinde,  and  ihre  Auswanderung  in  den  Liqnor 
ist  daher  leicht  mSglieh.  Die  Zellen  finden  eich  bei  einaelnen  Paralysen  sehr  zahl- 
reich,  idi  habe  in  einem  Fall  5  pro  mm'  geaahlt;  ich  üind  sie  aber  auch  bei  einer 
arteriosklerotisch-eenilen  Störung.  Eine  Abgrenzung  gegenüber  den  Leukozyten,  aus 
denen  sie  wahrscheinlich  hervorgehen,  ist  nicht  immer  sicher  möglich,  da  es  auch 
Exemplare  ohne  sichtbaren  Kern  zu  c;ebpn  scheint.  —  Icîi  bomcrko  noch,  dnss  bei 
den  Zählungen,  wie  sie  bis  jetzt  allgemein  üblicli  sind,  alle  weissen  liliitkörperchon 
inklusive  eventuelle  Plasmazellen  ohne  Unterscheidung  mitgerechnet  wurden,  sodass 
deshalb  der  Ausdruck  Lymphozytose  eigentlich  nicht  ganz  genau  ist. 

Die  Frage  nach  der  Art  der  Entstehung  der  Lymphozytose  ist  noch 
nicht  entschieden  bcaniworlet  und  die  Ansichten  darüber  sind  noch  geteilt.  MenbacJier*) 
beaefattldigt  das  syphiiitiaelie  Tînt  als  aolciies,  Fischer,  der  eine  Reibe  von  Punktions- 
belbnden  kun  ante  mwtem  mit  dem  mikroekopieehen  Beftmd  der  Eftckenmarke-  und 
Gehinipia  Tevgliohen  hat,  ninunt  die  meningitische  Beisung  an.  Die  YttfaSltnisse 
sind  aiemlioh  kompBaiert  wid  ich  kann  nur  auf  die  Originalarbeiten  Yerweisen.  Auf 
den  ersten  Blick  allerdings  erscheint  die  letzte  Annahme  plausibler,  schon  aus  folgender 
Ueberlegang:  die  Lumbalpunktion  hat  (fjuinclr)  eine  vorübergehende  Lymphozytose 
zur  Folge;  sie  bringt  in  oin/olnen  Fällen  die  bekannten  Nachwirkungen,  wie  Fieber, 
Erbrechen,  Schwindel  ctr.  mit  sich,  die  .illgemein  als  meningitipfho  Hciznn;^  aufgcfasst 
werden  ;  ist  es  da  nicht  wahrscheinlich,  auch  die  Lympbozytuse  als  Folge  dieser 
aufzufassen  ? 

Eine  weitere,  interessante,  bisher  noch  zu  wenig  beachtete  Frage  ist  die,  ob 
und  in  wddier  Weise  Btoffe  ans  dem  Blut  in  den  Liquor  fibergehen  ;  die  Literatur 
weist  nur  spbUoihe  Angaben  a«^  soweit  sie  mir  augänglich  war.  Herr  Dr.  Lob 
batte  die  Qfite,  mehrere  Liquores  T<m  Patienten  zu  unteisnchen,  die  JE,  Nat.  salie. 

oder  Methylenblau  intern,  bekommen  hatten.  Nur  JK  Hess  sich  bis  jetzt  nachweisen, 
die  andern  Btoffe  nicht,  das  JK  in  einem  Fall  schon  mit  der  gewöhnlichen  Chloro- 
form-Salpetersäure-Reaktion.  Eine  GesetzmäsHjn^keit  für  die  verschio  lencn  Krankheifs- 
tormen  war  bis  jetzt  nicht  zu  konstatieren,  wir  gedenken  aber  den  Punkt  noch 
weiter  zu  verfolgen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion  ist  durch  die 
Arbeiten  der  letzten  zwei  Jahro  ziemlich  klar  gestellt  worden  :  Es  hadet  sich  positiver 

')  MoBfttMchr.  1  PsycU  Bd.  <J. 

*)  Hiit.  n.  bistopktb.  Ârbeiteo,  heniiiMr.  von  JVusf. 

•)  Near.  ZentnübL  1906  Nr.  la 

«)  ZatrtlbL  f.  Nsrvvnheilk.  n.  P^eh.  1906. 
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Befund,  d.  h.  Vcrniohrun^  dos  T<ymphozytengehaltes  :  1.  nach  JjUcs  ;  er  ist  aber 
hier  nicht  ganz  konaraat  ;  er  kann  auch  lange  Zeit  nach  der  Infektion  noch  ge- 
troffen werden  und  zwar  auch  in  Fällen,  tu  denen  keiue  Ajizeichen  einer  Erkran- 
kung dM  Zeniralnerreiuystems  und  Miner  Hflllen  klinueh  vorlmdmi  lind  ;  2.  in 
allen  Fftllen  von  Pazalyee.  Negative  Befimde  h*bea  die  alkoholiMhea  StSrungon, 
mAniAehodepreenTee  Itraeein,  Dementia  aenilii.  Dementia  piftooz,  Epilepaie.  Für  die 
Artarioskleroee  »t  Aet  BeAind  noeh  nicht  ganz  aiolier  geatellt,  er  aoheint  aber  anoh 
hier  negativ  zu  sein.  Nissl  fand  bei  13  arterioeklerotisch-senilen  ]^ Füllen  keinen 
poaitiVf  alle  negativ;  Rehm  ')  von  zwei  Fällen  einfacher  Arteriosklerose  beide 
negativ;  Kut}m-^)  einen  Fall  jingitiv,  2  negativ:  in  andern  positiven  Fällen 
war  Lucs  sicher  oder  als  möglich  anzunehmen.  KiUno  fand  auch  in  einem  Fall 
von  Senilität  eine  schwach  positive  lieaktion  Der  Eiwoiïsslietuud  geht  der  Lym- 
phozytose im  ganzen,  aber  nicht  genau,  parallel  ;  seiue  diagnostische  Bedeutung  ist 
eine  ähnliche,  aber  weniger  sichere.  Der  Hauptwert  der  Lumbalpunktion  liegt  also 
in  der  Abgrauung  derFaialyee  und  der  eyphUitisohea  St5rungen  eineneite  von  den 
alkoholieehon,  maniseh  depressiven-epileptisohen,  etc.  und  der  Dementia  pmcox 
andersttta  und  darin  liegt  ihre  groese  Bedootong.  Ea  iat  ihr  groeier  Yorteil,  daaa 
aie  gefahrlcra  ist  und  überall,  eventuell  auch  ausserhalb  der  Ânatalt,  ausgeführt  werden 
kann.  Meines  Elrachtens  gehört  die  Lumbalpunktion  zum  Status  einer  Paralyse  und 
jedes  der  Paralyse  verdächtigen  Falles  ;  man  erhält  durch  sie  oft  unerwartete  Finger- 
zeige. Die  Lympiiozytose  ist  aber  keine  pathognomouische  Erscheinung  ;  sie  ist  ein 
Symptom,  ein  sicher  wichtiges,  das  aber  wie  alle  andern  Symptome  aui  seinen  diag- 
nostischen Wert  erst  abgewogcu  werden  niuss. 

loh  möchte  einige  einschlägige  Krankengeschichten  anführen  : 

Eine  4  8  jährige  Gouvernante,  die  viel  im  Ausland  gewesen  war»  wurde  uns  von 

Genf  mit  der  Wahrscbeinlichkeitsdiagnose  Paralyse  zugoscbickt  ;  sie  hatte  neben  uugloichon 
Pupillen,  schlepppndpr  Sprarlio  otc.  aber  auch  katatone  Symptome  gezeigt.  Die  litimbal- 
punktion  war  negativ  und  die  Dinguose  wurde  auf  Dementia  proscox  geändert,  i'at.  blieb 
noch  ein  Jahr  in  Beobaditung  und  trat  dann  ans;  der  Veriauf  bestätigte  die  swelte 
Diagnose. 

Ein  weiterer  intereeeanter  Fall  ist  folgender: 

Ein  70  jähriger  Mann  wurde  uns  mit  KrMbeinun;,'en  gebracht,  die  zwischen  Dcraeulia 
(ieniiis-arteriosklerotika  und  Paralyse  schwauken  lio68cu  :  er  war  zirka  vier  Jahre  krank, 
hatte  Apoplexieen  gehabt,  die  sich  aber  gehoben  hatten,  zeigte  uuu  zunehmende,  acblieeslich 
sehr  hoehgradiga  Demenz,  war  nmoia,  erkannte  niomanden  mehr.  Dazu  batte  er  Silben- 
Rfolporn  :  Pupillen  ungleich,  reagirten  noch.  Pat.-rofl.  iiormaK  Trotz  dos  hoben  Ältere 
nahmen  wir  nach  dem  positiven  Lumbalbei'und  eine  Paralyse  an.  Die  Sektion  schien 
diese  zu  bestätigen  :  starke  Atrophie  des  Gehirns,  bes.  der  Frontalteile,  Hydrozephalus 
ext.  und  int.,  Bpendjnsldefose.  Damit  stimmte  aber  der  mikroskopisehe  Befond  (Prof. 
Langhans)  nicht:  Lympbozytenansammlangen  um  die  Gcfiisgc  und  unabhängig  von  den- 
sülbon.  koinc  Plttsmazeiien  ;  die  Pyramiden/eilen  der  Rinde  KescLrumpft  und  mit  reich- 
lichem Pigment  versehen.  Ea  ist  dies  der  Befund,  den  Alzhcivier  al»  dou  der  Hirulueti 
besehreibt,  plus  PigmentieruDg  als  Eneheinong  der  Senilität.  Die  Lneo  aber  Hess  sieh 
anamnestisch  nachweisen  ;  es  stellte  sich  heraus,  dass  Patient  etwa  in  seinem  45.  Jahre, 
nachdem  er  19  Kinder  gezeugt  Iiatte,  sich  während  des  Woobenl>etts  und  einer  daran 

»)  Zpofralbi.  r.  Nprvenhfilk.  U.  P*ycb.  ISHtö. 
»I  Mon.  1.  Psych.  Bd.  KS. 
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sich  auschlieüäoiiJeti  Krankheit  der  Frau,  auswärts  iußzierte.    Es  kam  noeh  ein  geauode* 

Kind  zur  Welt,  dann  Zwillinge,  die,  zu  früh  geboren,  bald  starben. 

Die  Lumbalpunktion  hat  uns  in  diesem  Fall  zwar  keine  sichere  Diagnose 
gegülion,  aber  eine  Wogj!eituu«j^,  auf  die  wir  ohne  sie  niemals  gekommen  wären. 
DeuQ  aoüstige  Anzeichen  liir  iiues  hatten  wir  keine,  auch  bei  der  Sektion  fanden 
tkk  keine  ftndem. 

Ein  ihiiHdier  Fall: 

Bei  einem  66jlhrig6n  Herrn  war  eine  arterioflklwotiaelie  Störang  angenommen  worden, 

er  hatte  Halluzinationen,  Wahnideen,  zeigte  Anzeichen  von  Denieir/,  iIhzu  erhöhte  Patel- 
larreäexe.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Waldau  aber  ontwickulto  sich  ein  Bild 
klassischer  Paralyse,  gegen  die  nur  das  Alter  sprach.  Die  Lumbalpunktion  ergab  stark 
Tanaehrlao  Biweingahalt  (Lym|ilM»«ytaM  kotfnta  wagaa  eiaee  UnlmaehangaCablen  nfèht 

festgestellt  werden)  Bei  der  Sektion  fand  sich  Ependymsklerose,  keine  auffallende  Hirn- 
atrophie (der  Fall  starb  rel.  früh).  Mikrosk.  :  Degeneratioti  der  Oangiienzellon  in  den 
verschiedensten  Stadien,  keine  auffallende  Pigmeutieruug.  Auch  die  Lues  wurde  eruiert: 
einee  Taga  anililta  Patiant  seinen  Stimmen,  ror  40  Jahren  aine  Luaa  gekabt  la  halmn. 

Beigefügte  Details  machten  seine  Angabe,  auch  betr.  der  Zeit  der  Infektion,  durchaus 
glaubwürdig.  Ein  Fingerzeig,  nach  den  Folgen  der  Lues  auch  im  hohen  Alter  zu  fahnden. 

Zum  Schluss  kurz  einige  Worte  über  dio  Technik:  Einstich  in  der  Höhe 
des  dritten  Lumbalwirbels,  der  durch  eine  Yerbiudungslinie  der  beiden  cristœ  oasis 
ilei  gefunden  wird,  doch  kann  im  Bereich  der  ganzeu  Lumbaisäule  eingeetoohen 
werden.  Stich  V«— 1  cm  aeitUeli  von  der  Hittellinie,  mit  leiolit  median  gerichieter 
ITadel,  swlieben  ilrei  Domforlafttaen.  Genanea  Abtasten  dieser  die  Haoptiaohe.  Der 
Rfietoi  mua  mfigiiohat  staric  kyphotiech  adn,  wird  am  beatra  Aber  die  Eniee  oder 
d«!  Arm  eines  Assistenten  gebogen.  Kräftige  tierfirztliche  Pravaznadel,  7 — 10  om. 
lang.  Nach  W^nahme  der  Spritze  tropft  oder  quillt  der  Liquor  ab,  Helten  ist 
leichtes  Ansaugen  nötig.  Lokalanästhesie  oder  gar  Ts^arkose  entbehrlich.  lieftjtâaater. 
Nicht  mehr  als  5  cm'  ratlocren  !  Nachher  mindestens  ein  Tag  Bettruhe. 

Die  schon  erwähnten  üblen  Nacherscheinungen  der  Lumbalpunktion  traten  bei 
Paralysen  so  gut  wie  nie  auf,  bei  andern  Kranken  ab  und  zu  ;  doch  gingen  sie 
unter  Bettruhe  Yorüber,  ohne  dass  jemals  bedrohliche  Erscheinungen  aufgetreten 
wiren  ;  *)  ieh  betnuAte  die  Lnmbalpmilctlon  als  einen  gan  mqjeßhrlidieB  uid  bei 
ihrer  diagnoaliiehen  Wichtigkeit  erlaubten  Eingriff. 

Üw  Vaohemdhrârangen  treten  nie  aoiort  an^  sondern  sohneUstens  ehüge  Stunden 
nachhw:  Fieber  bis  39*^,  roter  Kopf,  Nackensteifigkeit,  Naekenschmoraen,  Koip(we\ 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Keniigsches  Symptom  in  einem  Fall  ausserordentlich  deutlich 
ausgesprochen,  Verstärkung  der  Kniereflexe.  Bedeutende  Besserung  in  Bettlage 
(überhaupt  in  einzelnen  Ffillon  viele  Aehnlichkeit  mit  Seekrankhdt).  Diese  Symptome 
traten  in  5  -lO"/«  der  Fälle  auf. 

Es  wäre  vielleicht  zu  befürchten  gewesen,  dass  irgend  welche  Patienten  Wahn- 
ideen au  diesen  tür  sie  unverständlichen  Eingriff  knüpfen  könnten  j  doch  haben  wir 
in  keinem  Fall  etwas  derartiges  bemerkt.  Ebenso  wenig  aber  therapeutischen  Einfluss; 
nneh  Epileptiker  in  gehftnften  AnfiUlen  oder  im  Dttmmeranstand  blieben  nnT«flndert  ; 
allerdings  blieben  wir  der  Begel  treu,  nie  mehr  als  sirka  5  cm*  au  entleeren. 

*)  Ich  will  aber  nicht  verbeUeu,  dasM  'disM  BeoWbtnngrn  dem,  der  sie  xnm  entcn  Mal 
nacht,  gclegeatlicb  als  bedenklich  imponieren  binnen. 
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Ueber  die  Lepra  im  Kanton  Wallis 

(nebat  Bemerkungen  über  exotische  Leprafälle  in  der  Schweis). 
Von  Prof.  Dr.  Jadatsohn  (Bern)  und  Dr.  A.  Bayari  (Lenk,  Kurerst  im  Lenkerbad). 

(Sehlui.) 

Der  wichtigste  Punkt  ist  :  Welche  Bedeutung  hat  dieser  Lepra 
herd  und  was  soll  gegen  ihn  geschehen? 

Von  dem  theoretiaohen  Interesse  der  Entdeckung  sehen  wir  hier  ab.  Seine 
praktische  Bedeutung  liegt  wesentlich  darin^  dass  in  der  Schweiz  ein  endemischer 
Lepraherd  besteht.  Zur  Zeit  sind  vier  in  der  Schweiz  erkrankte  r.cpröae  vurhaudeu; 
von  1898  bis  jetzt  waren  es  sechs.  Der  Lariu,  den  einzelne  Zeitungen  übet-  diese 
Tatsache  erhoben  hiiboii,  ist  —  das  braucht  vor  Acrzten  kaum  betont  zu  werden  — 
(iurrh  niclits  begründet.  Er  ist  wirklich  nur  durch  mangelhafte  medizinische  Kennt- 
nisse und  durch  eine  ungesunde  Lust  an  aufregenden  Nachrichten  zu  erklären.  Es 
ist  schon  zur  Genüge  betont  worden,  dass  Lepraherde  und  «war  von  wesentlich 
grosserer  Ausdehnung  In  Preussen  (an  der  russischen  Grenze),  in  Sfidfrankreich  (an 
dw  Riviera),  in  Italien  (Piémont,  Sardinien,  Sizilien)  existieren,  ganz  abgesehen  von 
den  Balkanländem,  von  Spanien,  Norwegen  und  Russland.  Dass  unter  den  äugen* 
blicklichen  Kulturrerhältnissen  der  Schweiz,  bei  der  ärztlichen  und  hygienischen  Für> 
sorge  für  das  ganze  Land  eine  auch  nur  einigermasscn  bedrohliche  Ausbreitung  nach 
menschlichem  Ermessen  vollständig  auagesohlossen  ist,  bedarf  für  den  Einsichtigen 
keiner  liingeren  Auseinandersetzung. 

l'nd  trutzdciii  wäre  es  unserer  Ueberzeugung  nach  falsch,  die  Hache  auf  sich 
selbst  beruhen  zu  lassen  —  oder  wie  Herr  Jliitchinson  meint,  die  Patienten  zu 
behandehl  und  d«i  Fisehgenuss  au  widerraten. 

Gewiss  -~  die  Stimmen  mehren  sich,  dass  die  r^cpra  nicht  unheilbar  ist,  dass 
spontane  Heilungen  Torkommen,  dass  manche  Bohandlungsmethoden  (speziell  z.  B. 
Chaulmooggraöl)  einen  gQnstigen  Einfluss  haben.  Âber  noch  imniw  ist  die  Qber- 
wiegende  l^fchrzahl  der  Leprologen  der  Ansicht,  dass  die  Lepra  eine  der  schreck- 
lichsten und  schwerst  heilbaren  Krankheiten  des  Menschengeschlechtes  ist.  Diis 
wichtigste,  was  wir  gegen  die  Lepra  jetzt  tun  können,  bleibt  also  die  Prophylaxe. 
Gibt  man  zu,  dass  es  eine  wirksame  Prophylaxe  gegen  die  Lepra  gibt,  so  inuss  man 
gegen  den  Walliser  Herd  alles  tun,  was  in  unserer  Macht  steht.  Dass  er  so  klein 
ist,  ist  ein  Glück,  denn  das  macht  seine  Yeruiciiiuug  leichter,  billiger  und  —  vor 
allem  bedingt  es  ein  weniger  grausames  Eingreifen  in  das  Schicksal  der  Menschen. 
Dass  er  im  spontanen  Erlöschen  ist,  kann  man  nicht  behaupten  — >  im  G^jenteil, 
die  Erfiüuruugen  der  letzten  Jahre  scheinen  dier  eine  Keigung  zur  Vermehrung 
and  zu  einer  wenn  auch  nur  minimalen  Disseminierung  zu  zeigen.  Aber  aueh  bei 
den  Herden,  bei  denen  scheinbar  wirklich  ein  spontanes  Erlöschen  stattfindet,  wie 
z.  B.  an  der  Kiviera,  hat  man  mit  liecht  betont,  dass  man  darauf  nicht  zu  bestimmt 
rechnen  dürfe;  immer  noch  kommen  neue  Fälle  vor  nn<l  es  kann  sehr  wohl  auch 
wieder  einmal  eine  etwas  stärkere  Vermehr uug  plaizgreifen.  Die  Oefalir  endlieh, 
dass  ein  Walliser  Lepröser  (eventuell  noch  undiagnosiiziert)  anderswo  eine  Ansteckung 
bedingt,  ist  gewiss  miuiimil,  aber  doch  nicht  ganz  ausgeschlossen. 
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Wir  können  hier  nnmfiglieh  auf  die  Entwicklung  der  Ptophylnxe-Frage  bei  der 

Lepra  eingehra.  Jetzt,  da  auf  Grund  einer  Unzahl  von  epidemiologischen  und  yon 
Einzelbeobachtungcn  die  Lehre  von  der  —  in  dem  oben  erörterten  Sinne  beeohränkten 
—  KontiigionitHf  fast  von  allen  IiC])rologen  anerkannt  wird,  bewegen  sich  dio 
Diskussionen  wesentlich  über  dnu  Modus  der  l'ohertragung.  Die  geringe  Bedeutung 
der  kongenitalen  Lepra  wird  allgemein  anerkannt;  welche  Rolle  die  Infektion  durcli 
Kobabitation,  durch  Insektenstiche,  auf  deni  Wege  der  iicspiratiuusurgaue  oder  durch 
die  'Bmai  spielt,  wird  erwogen  ;  ja  auoh  die  von  HutMnson  jetzt  zug^ebene,  wenn 
«leh  niebt  f&r  sehr  wiehtig  gehaltene  «kommenBate*  Uebertragung  durch  von  LeprBien 
infiaione  NahmngBmittel  kann  ohne  weiteres  in  das  Gebiet  der  (indirekten)  EontagioD 
übernommen  wetden  (HMniuen  fand  in  Südafitika  Kinder,  die  noeh  nie  Fiaohe 
gegessen  hatten  and  bei  denen  ex  deswegen  an  Ansteekong  dnreh  andere  KahmngB- 
mîttel  glaubt). 

Das  Ziel  der  fjopra-Prophylaxe  also,  das  sich  aus  unseren  epidemiologischen 
Kenntnissen  erf^ibt,  mues  sein  :  den  Verkehr  der  Gesunden  mit  den  Leprösen,  soweit 
er  als  getahrlicb  angesehen  werden  muss,  nach  Möglichkeit  zu  verhindern  und  dafür 
zu  sorgen,  dass  neue  Fälle  möglichst  schnell  entdeckt  und  ebenfalls  ungefährlich 
gemacht  werden.  . 

Die  aieherate  Methode  ist  natfirlieh  prinzipielle  swangsweise  ÜMfiernng  aller 
LepiOsen  und  Iftngere  Zeit  fortgesetcte  swangsweise  Untersnchong  derjenigen,  die  mit 
ihnen  in  Berührung  gekommen  sind.  Man  ist  aber  mid  gewiss  mit  Beoht  der  Ifeinnng, 
dass  gerade  bei  der  Art  der  Eontagiosität  der  Lepra  die  ansnahmslose  Isolierung 
nicht  notwendig  ist  ;  man  muss  bei  der  Prophylaxe  der  Lepra  individualisiereil,  sich 
nach  den  Lebensbedingungen  des  einzelnen  Kranken  und  ^^einer  Umgebung,  nach 
den  Sitten  des  Landes,  nach  der  Form  der  Krankheit  richten.  Darum  wird  auch 
in  den  Gesetzen  der  englischen  Kolonien  von  der  Tnolierung  der  „Pauper  lepers* 
gesprochen;  darum  wird  in  den  sehr  strengen  Bestimmungen  des  deutschen  Gesetzes 
(cf.  Anweisung  zur  Bekämpfung  des  Aussatzes  [Lepra]  Berlin,  J.  Springer  1904) 
ausser  der  Anzeigepflioht  swar  die  Absonderung  verlangt,  die  Ueberftthrung  des 
Kranken  in  ein  geeignetes  Krankenhaus,  resp.  in  ein  ,Leprah«m*  aber  nur  dann 
angeordnet,  wenn  ,die  nach  dem  Gutachten  des  beamteten  Antes  zum  Zwecke  der 
Absonderung  notwendigen  Einrichtungen  in  der  Behausung  des  Kranken  nicht 
getroffen  werden",  oder,  wie  man  hinzufügen  darf,  nicht  getroffen  werden  können. 
Wenn  man  nämlich  die  dort  gegebenen  Verordnungen  für  die  Isolierung  im  Hause 
durchliest,  wird  man  ohne  weiteres  zugeben  müssen,  dass  deren  Durchfuhrung  bei 
Wohlhabenden  zwar  leicht,  bei  Armen  aber  kaum  je  möghch  ist  Auch  in 
Deutschland  kommt  es  also  auf  eine  zwangîiweise  Isolierung  der  Armen  heraus  — 
das  klingt  sehr  grausam,  liegt  doch  aber  tutsäclilich  im  Interesse  der  Familien  gerade 
dieser  Armen  und  schliesslich  in  ihrem  eigenen  Interesse. 

Auch  Ar  die  Walliser  FUle  ist  also  die  wichtigste  Frage  :  Kann  man  hoffon, 
dass  duroh  ihre  ümtiermig  hi  d«i  Häusern  ihrer  Familien  die  Ansbreitnngsgelahr 
genügend  bekimpft  wird.  Diese  Hoffimng  haben  wir  nach  unserer  Kenntnis  der 
dortigen  VerhSltnisso  nicht.  Wir  glauben  nicht,  dass  die  Vorsf  briften,  welche  der 
eine  von  uns  (J,)  der  WalUser  Regierung  fflr  die  Familien  der  Krkrankten  über- 
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geben  hat  (als  vorläufige  Miissnahme),  ausreichend  befolgt  werden  konnen. 
Nicht  bluBH  die  Armut  verhindert  das,  aoudern  auch  der  Mangel  an  Gewöhnung, 
solche  die  Pflege  des  Körpers,  Kleinigkeiten  im  Haushalt  etc.  betreffende  Bestim- 
mungen wirklich  regelmässig  zu  beachten.  Wir  glauben,  dass  eine  wirkliche  Isolie- 
rung erforderlich  ist.  Bei  der  sehr  geringen  Zahl  der  Kranken  sind  dazu  grosse 
MaBSDahmeu  nicht  notwendig.  Wenn,  wie  es  scheint,  die  Kranken  in  einem  geeig- 
neten Spital  in  eigenen  Zimmern  anf  die  Dauer  nielit  untergebraolit  werden  kdnnen, 
wQrde  noli,  wie  wir  der  WalUaer  Regierung  im  Jani  empfohlen  haben,  die  Binrioh» 
tnng  eines  kleinen  Heimes  Ittr  die  Knnk«i  am  m«sten  empfehlen.  Ein  änfiMihee 
Haus  mit  Bad-  und  Terbandximmer,  mit  Gelegenheit  sn  Land-  und  Gartenarbeit  (Qr 
die  Kranken,  eine  Krankenschwester  zur  Pflege  —  das  würde  schon  genügen. 
Aerztliche  Behandlung  wäre  leicht  durchzuführen.  Das  Haus  müsste  für  die  Angehö- 
rigen der  Kranken  bequem  errciclibar  «ein,  denn  Besuche  könnten  gestattet  werden. 
Eine  solche  Isolierung  würde  mau  kaum  als  eine  (irau-samkcit  bezeichnen  können. 
Bei  drei  der  Kranken  (den  beiden  jungen  Männern  und  dem  kleinen  Mädchen)  würde 
sie  gewiss  auch  ohne  jedu  Schwiengkuii  mit  ZuHtimmung  der  Familien  duichlubrbar 
sein.  Bei  d«n  vierten  Kranken,  dnmn  FbmiüenTater,  wire  das  vielleicht  sohwœriger, 
würde  wohl  aber  aneh  m  erreiehen  sein.  Jedenfalls  wire  es^natOriieh  sehr  sch5n, 
wenn  man  daa  Notwendige  ohne  Zwang  durehsetsen  konnte  —  die  MSgliebkeit  auch 
an  einem  solchen  wfirde  daa  Walliser  SanitätsgesetXi  das  staatliche  Massnahmen  sur 
Prophylaxe  ansteckender  Krankheiten  Torndit,  gewiss  gewShren. 

Wenn  man  dann  die  Bevölkerung  Ton  Gnttet,  resp.  die  Familien  und  die 
nächste  Fmpebung  der  Erkrankung  noch  einige  Male  einer  Untersuchung  unterzieht, 
um  eventuell  noch  entätchemle  neue  Fälle  ebeidalls  gleich  isolieren  vu  können,  so 
wird  —  (las  kann  man  bei  Berücksichtigung  der  Erfahrungen  in  Norwegen,  in  Island, 
in  Momel  gewiss  hoffen  —  der  kloine  Walliser  Lepraherd  in  absehbarer  Zeit  zerstört 
sein,  ehe  noch  weiterer  Schaden  von  ihm  ausgeht. 

VI. 

Wir  haben  oben  erwähnt,  dasa  in  dem  eidgenossischen  Epidemiegesotz  die  Lepra 
nicht  berücksichtigt  ist.  Es  wäre  gewiss  nicht  notwendig,  seitens  der  Eidgenossen- 
schaft die  „Klinke  der  Qesetzgcbung''  zu  ergreifen,  wenn  es  sich  bloss  um  den 
emen  Lepraherd  im  Kanton  Wallis  handelte.  Mit  ihm  wird  der  Kanton  Wallis 
allein  (eventuell  mit  finanaieller  Unterstfitaung  des  Bundes)  fertig  werden.  Aber 
auch  abgesehen  von  diesem  Herde  ist  die  Lepra  keine  quantité  négligeable  für  die 
Schweis.  Wie  in  allen  LBndem,  welche  im  internationalen  Yerkehr  stehen,  kommen 
auch  in  der  SchweiB  einaelne  importierte  Leprafälle  zur  Beobachtung. 

Als  der  eine  von  ans  (J.)  im  Jahro  ISHT  von  dem  Komitee  der  Berliner  inter- 
nationalen Lepra* Konferenz  autgefordert  wurde,  über  die  Lepra  io  der  Schweiz  zu  berichten, 
verOffi»nt1lehte  er  im  «Obrrespendeas*  Blatt  ftr  Sehweiser  Aerste*  (1897  p.  448)  und  in 
der  , Revue  de  lu  Suisae  romande*  die  Bitte,  ihm  alles  Ober  Leprakrankc  resp.  Lepra* 
verdächtige  in  der  Schweiz  mitzutoilen.  und  ebenso  fragte  er  bei  deu  Spezialiirzten  an  — 
erhielt  aber  keinerlei  resp.  nur  negative  llachriobteu.  )ùr  konnte  daher  blos»  zwei  Fälle 
in  Kanton  Bern  erwähnen.')    Er  betonte  damals  als  lelbstverstiadiich,  «daas  Mkr  wohl 

')  iDtcmalionalc  wiw«o«*h«ftlid»e  Lepra-Koufrrriuc  Bfrlin  1897,  HI.  8. 129. 
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Boeh  andere  Fälle  in  der  Schwei/  vorhanden  soin  können  ;  es  ÎBt  sogar  auffallend, 
dasB  nichts  davon  bekannt  ist.  denn  die  Schweizer  gingen  und  gehen  ja  bekanntlich  viel 
ins  Âualand.  Speziell  sind  aehr  viele,  wie  mir  gesagt  wurde,  früher  in  holländische 
Oianste  getreten  ~  mtà  mIaHt  vi«le  kehron  in  ihr  Vateriand  nrBèk*. 

Dan  die  eben  zitierte  Voran Bsetzung  richtig  war,  zeigte  sidi  Mhr  bald.  Das  hltla 
aber  eigentlich  auch  damals  schon  bewiesen  werden  können. 

£ioe  Durchsicht  aller  Jahrgänge  des  «Correep.-Blattee"  und  der  «Revue  de  la 
SoiiM  n»ande*  in  bezug  auf  Lepra  hat  die  Pablikftlicni  folgender  FlUe  enffinden  leiien 
(änderet  llaterial  liaben  wir  nieht  herangeaogen)  : 

1.  Wi/ss,  0.,  Corr. -Blatt  187S,  p.  109.  40jährigor  ^lann  aus  dem  Kanton  Zürich. 
Soldat  in  holländischen  Dicnsieti.  Beginn  der  Erkrankung  fünf  Jahre,  naobdem  er  die 
Molakiien  verlassen  hatte.    Lepra  tuberosa. 

2.  Webetf  ib.  1878.  p.  713.  53jähriger  Haan  ane  den  KanUm  Bern.  20  Jahre  in 
heUindieahen  Diensten.  L^i»  mixta.  (Das  iat  der  gleiehe  Fall,  den  ieh  1897  im  End* 
etadinm  „geheilt'^  ?ah. 

(Ein  aweiter  Fall  —  ib.  p.  623.  p.  713.  —  den  Weber  nachträglich  für  Lepra 
hielt,  war  «eU  Iniae  Lepra,  londem  wiriclidi  Lnee.) 

8.  EkMontf  ef.  L.  Aftor,  Ueber  die  Beebaditnngen  ven  Lepra  anf  der  nH»dia{ni- 
loheu  Klinik  in  Zürich.    Dis».  Zürich  190'J. 

I.  Beobachtung.  1888.  48jährigcr  Schweizer  aus  holländischem  Militärdienst. 
Anästhetische  Form.  Später  im  Spital  Schaühaosen.  In  einem  holländischen  Invaliden» 
spiul  gestorben. 

4.  tvnJns.  Corr.-Blatt  1892.  p.  475.  479.  Das  ist  der  aweite  Fall,  den  ieh 
1887  in  dem  Berichte  an  die  internationale  Konforenz  erwähnte,  s.  u. 

5.  üichftorsif  ib.  1898.  p.  268.  Patient  in  Zürich  geboren,  seit  vielen  Jahren  meist 
in  Brasilien  wohnhaft.  Aasleekung  dareh  Hängematten'  (?).  In  Zttrieh  im  Spital  an 
Pnenmonle  geetorben.  Im  Maaeneekret  Barillen  (ef.  Aftar,  1.  o.  2.  Beobaehtnng).  Lepm 
nervomm. 

6.  Eickhorst^  ib.  1901.  p.  27.  KaffeepSauzer  aus  Brasilien.  Bazillen  im  Nasensekret 
naehgewiesen.   Kehrte  naeh  Hanse  nrBek      Aftar,  I.  e.  8.  Beobaehtnng). 

7.  JSteMorvl,  ib.  1804.  p.  888.  djibriger  Sehweiaerknabe,  in  Brasilien  geboren; 
erste  Erscheinungen  in  der  Scfaweiii  drei  Monate  nachdem  er  hier  eingetroffsn.  Naaen- 
sehleimhaut  frei.    Lepra  tuberosa. 

8.  Eichhorslj  ib.  1905.  p.  433.  7jähriger  Schwcizerknabc,  in  Brasilien  goboron,  nach 
der  Schweis  sur  Schule  geschickt  j  drei  Monate  nach  seiner  Ankunft  erkrankt.  Septum 
nar.  normal. 

Bei  diesem  Fall  erhebt  FAchhcr^t  die  Frap:c  ;  ,Wn  soll  man  den  Knaben  unter« 
bringen'  —  nach  Amerika  werde  er  nicht  wieder  hereingelasseni  in  der  Schweix  gäbe 
08  keine  Léproserie. 

8.  lbme(to,  Berne  de  la  Suiaee  romande  1801.  p.  138.  In  Brig  wurde  tine  leprSse 
Siailiaaerln  anfg^anden  und  wegen  ihrer  Krankheit  nadi  Hanse  gesehiekt. 

10.  Ila'frnhoff^  ib.  1901?.  p.  f^nfi.  T.oprn  mixta  mit  vorwiogond  tuberösen  Kr^choi- 
nungen  bei  einem  in  Argentinien  geborenen  1 4jährigen  Knaben,  der  bei  Verwandten  in 
Savoyen  wohnte  und  dort  in  die  Schule  ging. 

Der  eine  von  nos  (J.)  hat,  seit  er  in  Bern  HHg  ist  (1888),  folgende  Fllle  von 
Lepra  gesehen  : 

1.  Berner,  war  Soldat  und  Krankenwärter  in  holländischen  Diensten  (Celebes,  Malang, 
Surabaia).  Erkrankte  erst  kurz  vor  der  ICückkehr.  Anästhetische  Form.  War  viele  Jahre 
(1881—1904)  hl  der  Dennatologischen  Klinik  in  Bern  nnd  starb  dort  dnreh  Snleidinm. 
Anisthetisehe  Form.  Erst  sehr  spät  ganz  vereinzelte  Bazillen  in  Hantfleekon  naehgewieeeo 
(ef.  Corr.-filati  1899  p.  149).   (Ist  der  gleiche  Fall  wie  oben  4.) 


Digitized  by  Google 


-  46  - 


2.  Berner,  im  Jahre  1897  73  Jaliro  alt.  War  hIb  Krankenwiirfer  in  Batavia  und 
Sumatra  tätig.  Kübr(o  1877  nach  der  Schweiz  zurück.  Er  i8t  ideuliscb  mit  dem  Fall 
Weber  (s.  ob.  2).  Ër  hat  verschiedeutlich  augeblich  „ErfrieruDgea"  durchgemacht,  ist 
ao  eifumi  Bein  und  mehreren  Fingern  amputiert  worden.  Lebte  damali  in  Privatpflege 
in  einem  Berner  Dorfe.  Ich  (J.)  habe  ihn  nar  einmal  flflehiig  geeehen  nnd  habe  ausser 
auästhetischen  Herden  und  Muskclairophie  nicht«  bei  ibm  gefunden.  Man  kann  ihn  wobl 
als  sogenannten  ^geheiitou  Fall"  betrachten. 

8.  Deutscher,  gebildeter  woblsituierter  Kaufmann.  Infektion  in  Mexiko.  Hielt  sich 
vorübergehend  in  Bern  (in  einen  Krankenhans)  aaf.  Ut  seither  in  Dentediland  gestorben. 

ToberoBC  Lepra. 

4.  Israelitischer,  gebildeter  Herr,  der  .seit  langer  Zeit  in  Algier  lebt.  Intormodiäru 
Form  mit  sehr  spärlichen  Bazilleu  in  der  tuberkuloBeähulich  veränderten  Haut  (cf.  Jadax- 
mAn,  Yerhandlnngen  der  dettlsehen  Dermatolofieehen  Oesetleebaft  1898,  Straesburg.) 

5.  Schweizer,  der  in  Südamerika  lebt  und  nur  besuchsweise  in  der  Sehwels  war« 
Konute  nur  einmal  flüchtig  untersucht  werden.    Haeulo^anästhetische  Form. 

6.  Frau  —  stammt  aus  dem  Kanton  Bern,  lobte  in  Marseille.  War  wegen  Syringo- 
myelieverdächtigeu  Ersuheiuuugon  iu  der  SaJUi^ schQii  Klinik  in  Bern.  Lupoide  Ilaut- 
elBoreeieuen.  Basflien  nidit  «eher  naebgewieien.  Diagnoie  aber  doch  unsweilblhaft. 
Infoktionaqaelle  oiefat  aofimfinden. 

7.  Schweizer.  Arbcit^aufsoher  auf  Java.  Gemischte  vorzugsweise  maculo-anSsthetische 
Form.  In  einer  Schwarte  vom  Ellbogen  spärliche  Bazillen  nachgewiesen.  Itach  Java 
zurückgekehrt. 

8.  Sohwelzer,  KaoAnann  aus  Basel  (1905)  sngesehidrL  Hai  sidi  auf  Java  infiaiert. 
Beginnende  noch  macuI5se  Form.   Basillen  im  Kasenaelcret  sofort  gefnndM. 

n.  Schweizerin,    .nfi  Jahre  nh.  nach    Argentinien    ausgewandert.  Heirntelc 

dort  einen  Elsäaser,  der  1896  au  tuberöser  Lepra  erkrankte  uad  1902  starb.  19U4  kehrte 
die  Patientin  nach  der  Schweiz  zurück,  erkrankte  ao  nervösen  Erscbeiuuugeu.  Jetzt 
dentliehe  Lepra  nerromm  mit  intermediftren,  histologisch  tnberknloiden  Hanterseheinnngen. 
Zur  Zeit  in  der  Berner  dermatologii^chcn  Klinik. 

Ausserdem  wissen  wir,  dass  sich  zur  Zeit  nocli  ein  Lpi  rüscr  (mit  zahlreichen  Ba/illtm 
iu  der  Haut)  iu  der  Schweiz  aufhält  —  im  gauzeu  also  sind  17  Fälle  sicher  konstatiert, 
ein«  gewiss  sehr  geringe  Zahl  ;  doch  muss  man  berttokriebtigen,  dass  15  davon  innerhalb 
der  letzten  10  Jahre  in  der  Schweiz  waren. 

Man  wird  auf  Grund  dieses  Materials  die  Annahme  nicht  zurückweisen  dürfen,  dass 
uoch  mehr  isolierte  Fälle  von  Lepra  iu  der  Schweiz  gelegentlich  vorkommen. 

Yielleioht  werden  diese  Zeilen  TeranlaMung  zu  weiteren  Mitteilongcu,  die  gewiss 
erwünscht  wären. 

JedenfallH  ist  durch  die  eben  gegebene  Aufzählung  bewiesen,  dass  die  impor- 
tierte Lepra  in  der  Schweiz  ebenso  wenig  eine  sehr  grosse  Seltenheit  ist,  wie  in 
andern  europäischen  Ländern,  wenn  sie  natürlich  auch  niclir  so  häutig  zur  Beobachtung 
kommt  wie  in  denjenigen  Staaten,  welche  lepros  duioiiaeuchte  IColonion  liabcii. 
Es  ist  ja  hekaiint,  dass  besoudeid  in  Paris  und  London  immer  eine  Anzahl  Lepröser 
vorhaadeu  ist.  iSuu  hat  mau  zwar  ätets  betont,  dass  solche  impur lierte  Fälle  nicht 
zu  Ansteokungen  AnUtss  geben  und  die  Anti^KtmtagioiiieleD  lübeii  das  als  einen 
Beweis  ßr  die  Bichtigkeit  ihrer  AnBchanaog  immer  besondors  herrorgehoben.  "Wenn  es 
auch  Aomahmeii  von  dieser  Regel  gibt^  (cf.  oben),  so  wird  man  doch  ohne  weiteres 
zageben  düifen,  daw  die  von  aolchen  Fällen  ausgebende  Gefiüir  «ne  recht  geringe 
ist.  Namentlich  in  Spitftlem  scheinen  Ansteckungen  sehr  selten  vorzukommen  (cf. 
aber  die  Beobachtungen  von  i2«w«ner  in  Rigaer  Armenhäusern.  H<mi.  f.  prakt. 
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Derm.  Bd.  18).  Soll  man  nun  auf  Grund  dicsor  Erfahrungen  die  Loprösen,  welche 
in  die  Sehweis  kommen,  vom  sanitütspolizeilichen  Standpunkt  aus  gans  unbeachtet 

laasflli  oder  soll  man  irgendwelche  Bestimmungen  treffen  ? 

Man  hat  von  ärztlicher  Seite  in  verschiedenen  Ländern  mit  spärlichen  endemi- 
Bchen  reap.  nur  cingoschleppton  Fällen  (wie  Frankreich,  It;ili*'n.  England)  auf  die 
Notwendigkeit  einer  »anitätapolizoilichen  Regelung  dieser  Frage  hingewiesen  (cf.  z  B. 
IlaUopeau,  Thibierge  etc.).  Tu  Dmitschland  haben  die  Entdeckung  des  Mcinelor 
Herdes  und  die  Schlussfolgerungeu  der  internationalen  Lepra-Kuut'ereuz.  zum  Erlasa 
von  sehr  detttllierien  Bestimmungen  Anbws  gegeben. 

Wenn  man  das  in  dieser  Uitteilnng  wiedergegebene  Material  von  Lepra  in  der 
Schwei!  berfleksiditigt,  so  kfinnte  man  wohl  den  Oedanken  als  berechtigt  «lerkennen, 
dais  audi  in  der  S<^weta  eine  gesetsliche  Regelung  der  ÂngelegmihMt  nicht 
überflüssig  wäre.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  eine  solche  geschehen  konntO} 
sind  wohl  einfach  imd  in  dem  Vorhergehenden  eigentlich  schon  enthalten  :  Melde- 
pflicht für  alle  sicheren  und  verdächtigen  Fälle  ;  l'ntcrsuchung  der  Kranken  und 
ihrer  Lebensverhältnisse  durch  (vom  eidgenössischen  Gesundheitsamt  zu  bestimmende  ?) 
Sachverständige;  Entscheidung,  ob  Isolierung  in  cinm-  gosclilojscin'n  Anstalt  notwendig 
ist  oder  ob  die  Ej-anken  in  ihrer  Häuslichkeit  unter  einer  gewissen  ärztlichen  Aufsicht 
belassen  werden  können;  eventuell  Uebemahme  der  Isolierungskosten  oder  eines  Toiles 
derselben  doioh  die  Eidgenosaenachaft^  Yoischriften  für  die  Befltadequig  LeprOeer  etc. 
Wenn  es  sich  auch  nur  um  wenige  Falle  handelt,  so  wftre  ea  doch  fBr  alle  Betei* 
Ugten  (cf.  die  obige  Bemerkung  EieMor^'s)  und  sneh  sur  Beruhigung  der  Bevöl- 
kerung beim  Bekanntwerden  einzelner  fjopracrkrankungen  vorteilhaft,  wenn  solche 
ganz  bestimmte  Direktiven  vorhanden  wären.  Jedenfalls  sollte  bei  einer  RevisioUi 
ro^P  Ergänzung  des  ädgenössisohen  Epidemiegesetzes  auch  dieser  Punkt  in  Erwägung 
gezogen  werden.  

'Vereinsbei-Iols  te* 

GesallschafI  der  Aerzte  in  ZQrieh. 

I.  WtutorsltsBBg,  SBMtaf  den  20.  ttleèer  1906,  uf  der  SaAru.  0 

Präsident:  Prof.  Clocita.  —  Aktuar:  Dr.  O^u-ahl. 
Privatdozent  Dr.  0.  Nägch  horichtot  Ober  einen  lateal  g^ewordeses  Hirataberkel 
(Âutoreforal).  Bei  einom  39jäbrig6u  Manne,  der  seit  Jahrou  an  abszedioreoder  Ljmph- 
drflsentaberknloie  gelitten,  nnd  akut  an  leiefater  Pleoritis  nnd  einer  Caries  der  IV.  Rippe 
mit  Abszessbildung  erkrankt  war,  zeigte  sich  plötzlich  ein  Anfall  von  Jaehion'' icher 
Epilepsie  mit  Kcf^inu  dßr  Krärii|)fn  im  linken  Fuss.  In  der  Zoit  vom  15.  März  bis 
6.  Hai  traten  8  stärkere  und  schwüchoro  Anfalie  auf,  alle  von  gleichem  Typus.  Die 
starksn  beteiligten  1.  Foss,  I.  Bein,  1.  Ana,  liessea  das  Oesioht  (Facialis)  nnd  da«  8en- 
sorinm  frei  und  dauerten  »rka  swei  Hlnnten.  Die  ichwaehen  AnflUle  blieben  auf  den 
1.  Fnss  bescbrnukt. 

Die  übrigen  tuberkulösen  Affektionon,  von  denen  der  Âbzess  der  lY.  Rippe  am 
21.  Marz  operiert  worden  ist,  liesien  natfirlieh  sofort  an  Himtuberkel  oder  Uirnabszess 
denken  ;  aber  es  fehlten  für  die  Diagnose  alle  andern  widit^^  Anhaltspunkte.  So  seilte 
dmOptie»  stets  vdUig  aomuUe TerhUtnIsN,  Kopfweh  bestand  nie,  ebensowenig 

Bisg^Bgea  Id.  Deismber  19U6.  Red. 
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Erbrechen.  Die  Sensibilität  wnr  durchaus  normal,  das  Schädeldach  nicht  druckempfindlich. 
Nach  dem  letzteu  achwachon  Âulall  vom  G.  Mai  bis  zu  dem  am  19.  Okiober  infolge 
chroaigoher  tuberkulöser  KnoobeDeiteruagen  eiugetretenea  Tode  zeigten  sich  uie  mehr 
kgenà  wftlolift  SynplMM  des  Hiratabwfcelt,  «uwr  mmr  sehr  Mbwwen  Piyohote, 
die  Tom  10.  Mai  bis  Mitte  Juli  angedauert  hat.  Die  geistige  Störang  äusserte  sich  in 
einer  grossen  Zahl  tou  Verfolgungswahnidoen  mit  Fluchtversuchen  und  nahezu  völliger 
Desorientierung.  Prof.  Bleuler  stellte  die  Üiaguuae  einer  orgauisohen  Affektiou,  indem  er 
aieh  iiAiiieiitlieli  aaf  die  aosserordontlieh  grob«  und  iehw«ro  StSrang  In  d«r  Sdirift  des 
Pntienteu  stützte.    Die  Psychose  ist  nor  sebr  langsam  vorübergegangen. 

Die  Sektion  ergab  1.  einen  nussgrosscu  HirntuborkQl  im  GyruH  forui- 
catus  direkt  über  dem  Balken  und  vor  dem  Lobus  paracentralis  j  ausserdem  2.  eine 
awni Frankenitfiek  gross«  friaohere  kftsige  Tuberknloso  dor  Dnra  obno  Betollt- 
gang  der  Pia  über  dem  Qynis  frontalis  I.  und  ohne  direkte  Beziehung  zum  Hirntnberkel ; 
3.  endlich  eine  lokalisierte  knötchenförmige  Piatuberkulose  im  Snlcus 
zwischen  der  2.  und  3.  Stirnwinduug  rechts,  zweifellos  neueren  Datums.  (Demonstration 
dieser  Yniinderangeu). 

Ktiniieh  besonders  auffällig  ist  das  Fohlen  vieler  kliniaehen  Ersehet* 
nun  gen,  wie  besonders  des  Kopfwobs.  und  endlich  der  Uebergang  in  ein  Stadium 
völliger  Latenz.  Eine  gewisse  Erklärung  für  das  Ausbleiben  der  Uirndruekerscbeiuungon 
gibt  die  beginnende  kisige  Brweiehnng  det  Taborkele  und  dann  berandeü  aeine  Lage, 
indem  er  kvgelfSrmig  im  Spalt  zwischen  beiden  Hemisphären  aieh  Tor«51bto,  mithin 
gewiss  nur  geringen  Druck  nuf  ilie  Hirnrinde  an^^goilbt  hat. 

Bei  einer  Operatiou,  die  wegen  vieler  anderer  tuberkulöser  Leiden  des  Erkrankten 
nk^t  vorgenonmen  weiden  kennte,  wire  der  Tnberkel  kaum  entde^  worden,  weil  er 
an  tief  aeie  und  eine  KomieteBaattnahnie  nkiht  an  kooakatieren  wnr. 

Privatdoaent  Dr.  0.  VeraguUt.  Kuno  Mitteilung  Iber  elnai  iMI  von  anlüptor 
VerlefzaBg:  von  perlpberrn  IVerven  durch  Pistolenschünso  hei  einem  Individuum  (Ver> 
letsuug  von  Schultergürtelnerven  unter  Schonung  des  Armplexus,  und  des  linken  Recurrens 
im  Mediastinum).  Naoh  Beapreehung  der  topographisehen  YerhUtnime  berllhrt  er  die 
Probleme  der  Kogeneratien  der  peripheren  Nerven  und  der  Disposition  bei  der  trauma* 
tischen  Erkrankung  dee  NerreoBystoms  (anaffthrliohe  Publikation  des  Falles  anderweitig 
vorgesehen). 

Diskussion.  In  Bezug  auf  die  vom  Vortragenden  aufgeworfene  Frage,  ob 
man  nieht  auf  operativem  Wege  den  durdi  die  Sohussverletzung  funktionsnnfthig  gewordeneu 

Recurrens  wieder  brauchbar  machon  könnte,  weist  Dr.  W.  Scfuilth/'ss  darauf  hin,  da.ss 
Nervcntrausplantatioucu  von  Orthopäden  schon  mehrfach  kultiviert  worden  sind.  Eine 
erfolgreich  vorgenommene  Transplantation  habe  er  selbst  gesehen.  Votant  fragt  sich, 
ob  man  nieht  einw  geannden  Nerv  auf  den  kranken  trantplaatieren  kflnne. 

Dr.  Vcrar/uth  (Autoreferat)  macht  auf  den  grundsätzlichen  Unterschied  zwischen 
seinem  Vorschlag  (Rcinplautalion  do-t  Recurrens  in  don  Vagus)  gegenüber  dem  Vorschlag 
vou  Dr.  SchuUliess  (Vereinigung  des  Recurrens  mit  einem  andern  benachbarten  motorischen 
Nerv)  anfmericaam.  Gelingen  beMer  Operatkmen  bm  awei  FftUen  voranageeetat,  mttssto 
bei  der  zweiten  eine  viel  weitergehende  snpranukleSre  Korrektur  stattfinden  behufs  Wieder^ 
crlernnng  dorFuntion.  al«  bei  der  orstcu,  und  ob  die  groben  Knechte  der  Nachbarschaft 
zu  einer  so  feinen  Arbeit,  wie  die  des  Recurrens  sie  ist,  je  zu  üben  wären,  ist  fraglich. 

Prof.  Entêi  hebt  hervor,  dasa  die  Nerventranaplantalion  eine  theoretisehe  Bedeutung 
habe  für  die  Rogenerationslahigkeit  der  Nerven.  Man  glaubte  eine  Zeitlang,  dass  die 
/f^ntralcn  Stümpfe  allein  sich  regoneriornn,  die  peripheren  dagegen  nicht.  Ks  haben  nun 
aber  neuere  Unterauebungen  gezeigt,  dass  die  Nerven  autogen  wachsen,  unbekümmert  des 
Zentralnervenayatoma.    Periphere  Stflmpfe  kBnnten  aomlt  aoeb  cealralwirls  anawaehien. 

Dr.  W.  SchuUhessi  Technisch  sei  die  Operation  dnrohaafAhren,  man  kBnue  aueh 
ein  Stttek  Vagus  hinein  Iransplantiren* 
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Dr.  Brumur  bemerkt,  daat  nuui  den  Aeoeaioritt«  «nf  den  Faoialit  «iogepllaazi }  dabei 

haben  sich  aber  die  InnerTationen  der  Facialis  auf  die  Âriumaskulatar  Qbertragen.  Duv 
sei  der  Recurrens  ausaorordeatiioh  delikat,  die  leiseste  BerQhrung  lädiere  iha. 

Prof.  Gloeiia  (Autoreferalj  :  Die  experimeatelle  Forschung  bei  der  RUokenmark«* 
•aiatlMme  hat  giMigl,  dan  die  Nerven  eieh  gegeDttber  Kokain  und  Stovain  veneiiieden 
verhalten,  indem  das  erstere  nur  eine  sensible,  das  letztere  ia  erster  I^inie  eine  LUhmun;» 
der  Haut  umi  Sehnenreflexe  boding^t.  Da  nun  bei  beiden  Substiuizeu  die  Einwirkung 
au  der  Wurzei  stattfindet  uud  da  mau  sieb  ja  die  Wirkung  uur  durcli  eine  cbemisohe 
ffindong  erUiien  kann,  w  geht  darani  die  beaebtenewerte  Takiaeke  bervor,  dai«  die 
verschiedenen  Nervenfunktionen  eben  in  der  Warael  getrennt  sein  müssen.  erscheint 
mir  daher  nicht  sehr  aussichtsvoll  den  Recurrens  in  einen  aurlern  Nervenstanira  einzu- 
teilen,  da  vermutlich  die  Funktion  dann  doch  uicht  mehr  die  spezitische  sein  dürfte.  Der 
von  Herrn  Bfmm&t  erwlhnte  Fall  findet  damit  nneh  eeine  vSlUge  Briclirang.  Bei  der 
Einheilung  eines  motoriaaben  E.\trcmitäionnerven  in  einen  benadibarteD,  wie  dies  bei 
orthopädischen  Operationen  versucht  wird,  liegen  die  Verhältnisse  wolil  gftnatiger,  weil 
die  Untencbiede  in  der  Funktionsanlage  nicht  so  groM  sein  dtkrtlen. 

Pief.  CWo.  U<tor  «6  KnralHlvwIrltHf  4«r  Mffltolto  (vergl.  Maneb.  Med. 
Woebeniebr.  190$.  No.  47). 

II.  WIrttrriiMg,  ftHMtac,  den  3.  Neveaiber  1906,  abcain  8  Chr  Mf  der  Stlhn.') 

Präsident:  Prof.  CloHlu.  —  Aktuar:  Dr.  Oswald. 

Dr.  Häberlin  (Autoreferat)  :  lieber  ProRlalektoaiie.  Trotz  des  spärliohon  Materials 
erscheint  es  dem  Vortragenden  angezeigt,  dieses  wichtige  Thema  zur  Diskussion  zu  bringen. 
Betreffimd  der  Qeeebiebte  der  operativen  Bebandlnng  verwebt  er  auf  die  anafllbrliebe 
Arbeit  von  WildboU  in  Nr.  9  dee  ,Corr.-B1att  för  8cbweiier  Aente*.  Die  Kranken- 
geediiehten  sind  kurz  folgende  : 

Fall  1.  66jiihriger  College,  der  seit  Dezember  1905  regelmässig  den  Katheter 
anwenden  moss.  Der  Urin  ist  oft  eitrig  trots  ürotropin,  dagegen  fehlen  angeblieb  Symp- 
tome von  Blasenreizung. 

E^s  handelt  sich  um  einen  binHilligon  Pationtcn,  dessen  Puls  sehon  längere  Zeit, 
besonders  nachts,  aussetzt.    Kciue  anatomischen  iierzveränderungou. 

Die  Preetata  ist  misalg  stark  vergrBssert,  besonders  der  linke  I^pen  verdickt  ; 
auch  der  Mittellappen  deutlich  fühlbar.  Konsistenz  sehr  hart.  Ein  Katheter  mittlerer 
Grösse  passiert  leicht.  Cystoskopisch  nichts  nacbsttweisen,  keine  Steine.  Urin  eotb&lt 
sehr  viel  Eiter,  etwas  Eiweiss,  reagiert  sauer. 

Operation  unter  Aethemarkoso  ausgonihrt  dureb  Herrn  Dr.  A.  Sduoyger  aus  St.  Panl. 
Dauer  20  Minuten.    Blntverinat  ninim. 

Während  der  Nachbehandlung  zeigt  es  sich,  dass  das  ^ensoriuin  des  Patienten 
häufig  getrübt  ist,  er  reisst  das  Drain  am  zweiten  Tage  heraus,  »tcht  auf,  etc.  Kanipher 
und  Strychnin  werden  verordnet.  Die  Wundheilung  vorläuft  ohne  Störung.  Am  19.  Tugo 
gebt  ein  Teil  dee  Urins  per  nrethram  ab.  Bntlaasnng  nadi  drei  Wodiett.  Si^n  Woehen 
aaob  der  Operation  scbliosst  sich  die  Fistel  komplett.    Es  besteht  Kontinenz. 

Fall  2.  7  4jiihriger  kräftiger  Landwirt,  bei  dem  vor  sieben  Jahren  nach  einem 
Marsche  plötzlich  Harnverhaltung  eintrat.  Neuer  Anfall  vor  drei  Jahren  uud  im  Anschluss 
daran  dete  etwaa  Hambeidiwerden,  wdobe  sieh  bis  moi  letateo  Seumer  eteigerlen.  Seit 
acht  Tagen  Kathetorismni  wieder  notwendig.  Oeetern  gelanger  dem  Ante  niebt;  leidite 
Verletzung  der  Schleimhaut. 

Status:  Kräftiger  Mann  mit  gesunden  lunern  Organen.  Prostata  etwa  apteigross, 
von  mittlerer  Kenaistons,  der  reehle  Lappen  stlrker  entwiekelt;  Mittellappen  ebenfiilli 
prominent.  Die  ganze  Harnröhre  ist  eng,  sodass  nur  ein  dQoner  Katheter  (Nelaton  Nr.  15) 
eindringt,  wobei  der  grösste  Widerstand  in  der  Prostatagegend  sieb  vmrfindet.  Cjstoskopie 

îjriîâgsgssgeB  10.  DsMübsr  190&  Ked. 
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wegen  Enge  uninSglieh.    Urin  :  quantitativ  vermehrt,  sehr  liell,  Spuren  von  Eiweiw. 

Zuolter.    Kein  Sediment. 

In  Aethcrnarkoso  0[>eratioD.  Schwierigtceilen  bereitet  die  Bnukleatiou  wogen  der 
GrSase  der  Proetatalappen.  Bei  <ler  Wegnahme  dei  Mittellappene  reiast  Urethra  gegen 
den  BlaaenhaU  ein.    Leichte  Kachblutung  durch  Kompreiiion  gestillt. 

Vnrlftuf  ein  sehr  günstif»er.  Pernmnonto  Irrigation  nur  24  Stunden.  Schon  am 
achten  Tag  wird  Urin  zum  Teil  per  urethram  entleert,  vom  18.  Tage  an  aller  Urin  normal 
gelSit,  Kontinens.  Perinealimnde  getehloiien.  Die  Urinmenge  nahm  langsam  ab,  konnte 
aher  natürlich  nicht  gemeisen  werdeu.    Zuetand  nach  zwei  Monaten  auagezeicbneU 

Die  Technik  bot  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Als  Retraktor  wurde  ein  von 
Dr.  A,  Ochwyzer  vervollkommnetes  Instrument  benatst.  i^treffend  der  Indikation  gehörte 
der  errte  Patient  an  jenen  Fallen,  wo  die  Operation  wegen  der  «ekundSren  BtuMn- 
eraeheinungcn  dringend  ist.  Nach  relativ  langer  Zeit  (sieben  Wochen)  stellten  sieh  die 
normalen  Funktionen  wieder  ein,  wobei  der  senile  Zustand  des  Patienton  mit  verantwortlich 
sein  mag.  Ueberraschend  schnell,  nach  kaum  zwei  Wocheo,  war  der  zweite  Patient 
vollkommen  geheilt 

Da  die  Gefahren  der  Operation  einerseits  im  vormimlorten  Kräfteznstand,  ander- 
seits auch  im  anatonii^irlirn  Zustand  der  Blase  liopcn,  und  somit  für  die  nicht  zu  nlton 
und  komplizierten  Fälle  von  Prostatahyperlrophie  nicht  wesentlich  in  Frage  kommen,  da 
andereeits  eine  rasche  restitutio  aueh  eher  in  den  firitohen  Fillen  su  erwarten  iteht,  m 
îat  eine  Ausdehnung  der  Indikation  auf  die  früheren  Stadien  in  Zukunft  wohl  denkbar 
und  damit  eine  weitere  Einachrinkung  der  Mortalitlt,  welohe  heute  nur  noch  6 — 7  ®/» 
beträgt,  zu  erwarten. 

Binen  Vorzug  gegenüber  der  «uprapubiacheo  Methode  hat  die  perineale,  weil  lie  in 
F£ltt>n  von  malignen  Geschwülsten,  vor  allem  bei  Karzinom,  die  radikale  Entfernung  der 
Geschwulst  samt  der  Kapsel  ormnfrlifht.  während  beim  suprapubischen  Verfahren  die 
Kapsel  zurückgelassen  werden  muss  und  so  den  sichern  Ausgangspunkt  für  das  Besidiv 
biUit. 

Diskussion:  Dr.  Mmni»  bemerkt,  dasa  auf  der  diirnrgisehen  Klinik  dei 

Kantonsspitals  in  den  letzten  zwpj  Jahren  vier  Prostatektomien  vorgenommen  wurden  und 
daas  sieb  die  Operation  in  allen  vier  Füllen  n\n  eine  sehr  leichte  erwiesen  habe.  Zwei 
Falle  betraien  Karzinome,  zwei  gutartige  Tumoren  von  zirka  Apfelgrösse.  Die  Uesultate 
waren  durdiwegs  gute;  Hörend  vorher  der  Urin  nur  tropfenweiee  entfernt  werden  konnte, 
erfolgte  die  Miktion  nachher  in  ganz  normaler  Weise.  Uchcr  die  Nachbehandlung  grhcn 
die  Meinungen  noch  auseinaiulor.  die  einen  drainieren,  die  anderen  nicht.  Die  Methode 
von  oben  sei  besser  als  der  periueale  Schnitt. 

Dr.  HÛImim  bemerict  im  Sdiluiiwort,  daw  bei  Karsinom  die  perineale  Hefhode 
bemer  eei. 

Dr.  liodari  (Antorefcrat)  :  Die  Bedenluttg  der  Pswlow'sfhrn  Tierexperlmeile 
fir  die  Hai^entberaple.  Nach  einleitender  i:$c8precbung  der  verschiedenen  experimentellen 
Methoden  zur  direkten  Heobachtuuj;  der  Magen-  uud  Darmverdauung  (Fistelanleguug, 
SchduAtternng)  erSrtert  der  Vortragende  an  der  Hand  der  wichtigsten  Literatur  von 
Pawlotc\  Publikationen  an  bis  auf  die  neuesten  Mitteilungen  andrer  Autoren  zunächst 
die  Rolle  des  Appetites  als  eines  Ileilfaktors.  sowie  der  appetitanregenden  Geniiss-  und 
2sahrungsmittel,  sodann  die  Bedeutung  der  P«tr/ou;'8chen  Methodik  für  die  spezielle  Diätetik 
gewisser  Magen»  und  Darmerkrankungen  und  cum  Schlüsse  wird  noeh  die  medikamentöse 
Ttierapie  und  besonders  die  Wirkung  \oii  Mir:«  rul wässern  besprochen,  soweit  diese  in 
experimentellen  Versuehcn  und  klinischen  Beobui  litimgen  nach  I'awlotc  eine  Grundlage 
und  Aufklärung  gefunden  haben.   (Ausrübrlichc  Puiilil<atioa  in  Wien.  klin.  Woch.  Nr.  49). 

Diskussion:  Prof.  Zanffger  Mgt  sieh,  ob  die  hemmende  Wirkung  der  Fette 
auf  die  Salzsäuresekretion  nicht  physikalisch  zu  erklären  sei,  da  grOesen  Fettmengen 
nicht  mehr  leisten  als  germge.  —  Maihisei  hahe  an  Munddrttsen  Ihnliehe  Versuche 
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augoslolit  wio  Pawhw  tan  Hägen  uud  habo  ähnliche  YerhältDisie  dort  gefunden,  wie  sie 
für  den  Hagen  festgestellt  sind.  Die  Pankreassaftentleeruug  ist  die  Folgo  oitier  Koiz- 
wirkung  der  Magensaluäure,  ebenso  ist  der  Pylornsscbluw  eiu  Chemorefiex.  Engliache 
Aatomi  heben  Selu&are  in  das  Daodeniiiii  eingespritzt  ond  dann  eine  euwerordentliehe 
Steigemiig  à&t  Pankreannfliekretion  beobaebtet.  Das  auslSsende  Agens  ist  dn  Stoff  TOn 
noch  unbekannter  Zusamroonsct/iin^.  der  in  der  Duodenalscblcimbanl  enUialten  ist^  das 
Sekretin.    Es  ist  thermostabil  und  dialysiert  leicht  durch  Membran. 

Dr.  Rodari  hält  die  hemmende  Wirkung  des  Fettes  auf  die  Salzsäuresekretion  nicht 
fbr  eine  phyaikalisehe. 

Dr.  Oswald  weist  darauf  hin,  dass  in  Fällen  von  Anorexie  der  Forderung  Pa/r/ojp'«, 
auf  den  Appetit  primär  einzuwirken,  sehr  oft  nicht  entfiprochon  werden  könne,  weil  der 
Appetitmangel  die  Folge  irgendwelcher  klarer  oder  ukkulier  Störungen  sei,  die  zu  bcsei- 
ti^n  uiiere  ente  Ao%abe  sei.  Wenn  das  gesehehen  ist,  stelle  sieh  dann  der  Appetit 
von  selbst  ein. 

Dr.  TJuber  bemerkt,  dass  der  Einflnss  gastrischer  Störungen  auf  die  Darroverdauung 
noch  nicht  klargelegt  sei.  Man  finde  bei  Achylia  Konstipation  und  Diarrhoe.  Qastérine 
bebe  er  wirkungslos  gefanden. 

Prof.  Chiita  macht  auf  die  GriUener^MlIun  Beobachtungen  aufoerfcsam.  welebe 
ergeben  haben,  dass  dor  Mageninhalt  nicht  homogen  gemischt,  sondern  geschichtet  ist. 
Ë8  sei  deshalb  auf  die  Ausheberung  nicht  allzu  viel  Wert  zu  legen. 

Dr.  Oswald  bebt  hervor,  dass  neeh  den  ÜBtersnebongen  von  BMeel  kdn  prinzipieller 
Unterschied  zwischen  Superaziditüt  uud  Supersekretion  besteben  seit,  sondern  dass  Snper- 
aiidität  als  eine  alimentäre  Supersekretion  aufzufassen  sei. 

Dr.  Huber  h&lt  diese  Versuche  uicbt  für  beweisend  uud  hält  au  der  klinischeo 
Trsnnnng  Ton  SupemaîdlUt  nnd  Supersekretion  fssL 

Prof.  Chëtla  Trägt  sich,  ob  die  Heilwirkung  der  SalssKure  auf  Oicht  nicht  auf  dem 
mittelbaren  Weg  einer  Beeinflussung  der  Darmverdaunng  zu  erklären  sei,  in  dem  Sinne 
nämlich,  dass  Salssäure  die  Pankreassaftsekrelioo  vermehrt.  Subkutane  Einspritzung  von 
Salainre  beeinflnsst  die  HBbnergicht. 

Dr.  Huber  weist  darauf  hin,  dass  trotz  der  (jrätoner'sohen  Versuche  ein  Wort  der 
Unter»<uchi)ng  des  ausgeheberten  Mageninhaltes  nicht  abzusprechen  sei.  Bei  den  gleichen 
Individuen  finde  man  nach  wiederholter  Untersuchung  oft  genau  dieselben  Werte.  Das 
spreebe  lür  die  Exaktheit  der  Methode. 


Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

Sltauif  vea  1.  Neveaber  1906.*) 
Fiflsidenl:  Prot  E.  Kaufmann.  —  Aktnar:  Dr.  C.  Mrsr. 

1.  Prof.  SiebamaHn:  Bla  ■mikaHschtM  IUni«raptelMi|r  als  FreadkSrper  i«r 
BpetoerVbre.    (Vergl.  Corr.  HIatt  für  Schweizer  Aerzte  1906,  pag.  749.) 

2.  Prof.  vwllerff  (Auioreferat)  bespricht  a.  kurz  die  Verteile  der  direkten  Cy§te- 
skeple  unter  Mitteilung  eines  Falles  von  Entfernung  eines  Zwirnfadens,  der  nach  einer 
Tesieofixation  in  die  Blase  einxnwandem  im  Begriffe  gewesen  war. 

Sodann  htlter  b.  einen  Vortrag  über  VibratienranMaf^e  unter  Demonstration  eines 
neeen  Apparates  von  Klingelfuss  in  Ra«f>l.    (Der  Vortrag  erscheint  it)  extenso.) 

3.  Zur  Fortsetzung  der  Diskussion  Iber  die  Revlsiei  dc«  sehol- 
InUlcfcei  tlCMtoB  spricht  zunächst  Dr.  T^amêr  (Autoreferat)  :  In  der  lotsten  Sitzung 
wnrde  in  der  Diskussion  erwähnt,  dass  die  jungen  Lehrer  in  der  Hygiene  Uhterriebt  er- 
lialton.  auch  die  alten  T-rbrer  sollen  zu  «^olcbom  Unterricht  gezwungen  werden.  Toh 
kalte  das  tüt  unnötig  und  nicht  leicht  ausführbar.    Auch  den  alten  Lehrern  sind  die 

*)  Biagegasgea  12.  Desember  1906.  Red. 
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GrundzUgc  dor  Schulbygiono  wohl  bekannt  ;  der  Schularzt  soll  dieselben  auf  etwa  bt» 
,  ttehendo  Ucbolstündo  aufmerksam  machen  und  goIof,'fnilich  einen  Vortrag  haiton. 

Vom  Lehrer  soll  man  keiue  Kraukheitsdiagaoseu  verlangen  j  derselbe  soll  Kinder 
mit  AtttwhUlgoii,  Hntlmi  und  andern  RnuakheitionobeinanfaD  immIi  Havte  tdiiekaa  und 
sich  etwa  Tom  behandelnden  Arzte  eine  kurze  Mitteilung  erbllteo,  in  einsehwn  Blllen, 
nioht  dringender  Art,  den  Schularzt  zu  Rate  ziehen. 

Häuüge  oder  gar  tägliche  lnspektionen  durch  Schulärzte  sind  unnöüg,  stören  den 
Unterrieht,  verkappte  Fille  tob  Soharlaeh  new.  werden  doeh  nkbt  erkannt  Ueberkaupl 
loll  der  Lehrer  nieht  an  viel  raglenontiert  werden  durdi  Aenle,  Baktor,  Inepektoren 
und  Kommissionen. 

Was  soll  eiu  ganzes  Heer  von  nebenbei  praktizierenden  Aerzten  'i  Es  wird  schwer 
•ein,  paaiende  Leute  zu  finden  ;  es  fehlt  denwlben  an  Autwiiftt  ;  sie  tind  nkdit  unabhängig, 
weil  in  der  Praxis  stehend.  Der  fix  angestellte  Schularzt  wird  ebensowenig  einseitig  werden, 
wie  es  erwähnt  wordon  ist.  als  unsere  Spezialiston.  Wir  tnüsson  nioht  /u  viel  vorlangen. 
Will  man  eine  grosso  Liuirilismusterang  veranstalten,  so  kann  mau  noch  andere  Aerzte 
susiehen,  fBr  ipeiielle  Untenoohnng  von  Angen  und  Obren  sind  ohnebin  Speriallrste 
notwendig. 

Die  An<«tockung  infektiöser  Krankheiten  wird,  gewiss  mit  Unrecht,  immer  der  Schule 
zur  Last  gelegt.  Wir  wissen  nicht,  ob  untere  Anordnungen  in  Bezug  auf  Sobuibesoeh 
durah  kranke  und  gesunde  Angehörige  auch  befolgt  werden;  «n  bewerer  Kontakt  iwiaehen 

Arzt,  Familie  und  Schularzt  resp.  Physikat  ist  notwendig.  Die  Ansteckung  erfolgt  sicher 
sehr  oft  auf  der  Strasse,  in  der  Wohnung,  durch  Familienangehörigo  von  Kriuikou,  welohe 
Lebensmittel  verkaufen  (Backwerk),  durch  die  Heimarbeit  (Unterleibchen)  usw. 

Menstruierende  SchQlerinnen  tiessen  sich  oft  vom  Turnen  diepensieren,  weil  üe  vom 
Lehrer  ausgefragt  wurden,  warum  sie  nicht  turnen  wollen.  Deshalb  wurde  in  der  Töchter- 
schule  und  auch  in  dor  MädehensekuiidiirHchule  die  Anordinnia  getroffen,  da.ss  solche 
Sohüleriuuen  einfach  austreten  sollen,  ohne  Grundangabo  :  das  sollte  beibehalten  worden. 
Eis  werden  viele  Geialligkoitsdispensationszeuguisse  ausgestellt  j  auch  hier  ist  der  SchuU 
arzt  nnabbftogiger  als  der  praktleehe  Artt. 

Grosse  St.Ttistiknn  und  Untersuch uiif^'on  über  kränkliche  Kinder  nützen  nichts;  man 
niuss  für  solche  Kinder  bosser  und  radikaler  sorgen,  dicaolbcu  für  mehrere  Monate,  oder 
für  ein  ganzes  Jahr,  bei  Bauern  unterbringen,  oder  sie  liederlichen  Ëltern  wegnohmeu 
und  letztere  aueb  versorgen.  Man  hat  andemorte  bereits  damit  gute  Brfo%e  enieltt 
Armenbehördcn  und  die  l'olizoi  sollen  besser  miteinander  arbeiten. 

Rei  ansteckenden  Krankheiten  sull  man  kranke  ICinderi  (Ür  welche  keine  Kasse 
aufkommt,  unentgeltlich  ins  Spital  einweiseu  können. 

Publikum  und  Lehrer  eollen  sieh  b^m  Sehnlant,  vreleber  aueh  eine  beetimmte  Spredi- 
stnnde  abhftlt,  Rat  holen  können.  Alle  Aerzte  sollen  sich  für  die  Sehole  interessieren, 
aber  nur  einer,  in  ^nnz  unabhängiger  Stollunfr.  soll  S  r  b  u  1  u  r  z  t  sein.  —  Vorweisung 
eines  Formulars  des  Krziehungsdrparteraeuts  lür  uilfällige  W  üii^ohe    oder  lieklamatiotion. 

Dr.  Kari  Ilagmbach  (Auturct'erai;:  Wir  Aorzie  sind  wühl  alle  darin  einig,  das» 
die  Sehulanttfrage  grOndlieb  reorganisiert  worden  moss;  Uber  die  Wahl  de«  Systems  kann 
man  verschiedener  Ansicht  sein,  unter  allen  Umständen  moss  aber  flir  eine  riehtige  Zon- 
tralisattou  des  schuIHrztlichcn  Dienstes  gesorgt  werden. 

Prof.  Siebenmann  (Autoreferai)  weist  darauf  hin,  dass  in  allen  Universitätsstädten 
Deutsehlaads,  wo  staatliehe  oto-larjngologisebe  Polikliniken  bestehen,  kein  besonderer 
Sehulohrenarzt  ernannt  wird. 

Auch  hier  in  Ba.sol  wäre  ein  solcher  überflüssig^,  da  die  erste  Hörprüfung  vom 
Schularzt,  im  Notfall  auch  von  speziell  dafür  instruierten  Lehrern  vorgenonunen  werden 
kann.  Kinder,  welehe  so  sebwerhSrig  sind,  dass  sie  dem  Sohulunterriebt  nur  mit  Sohwierif- 
keit  SU  folgen  vennögtn,  sollen  der  Poliklinik  resp.  einem  der  hier  ansässigen  Ohronirste 
angewiesen  werden  sur  Untersnehung  und  Behandlung.   Auf  dem  Ueberweisungssehein, 
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den  der  Ohrenarzt  vom  Schularzt  erhält,  sollte  der  erstoro  zu  Handea  de«  letzteren  seiiio 
liotizen  macheu  bezüglich  der  l'rof^nosc.  Ist  die  Gehijraffi'ktion  besscruugiifähig,  so  soll 
sieb  das  Kind  einer  euuprecbendea  iiehandlang  uuterziobea  ;  im  audera  Falle  ist  zu 
«nlMlittidtn,  ob  «  eintr  SptBialklaMd  «umireiMB  Mi.  Auf  Onud  von  Uatannehangeo, 
die  von  hervorragenden  Ohrenärzten  sowohl  in  Hüd-  als  in  Norddeutscblaod  vorgenommen 
worden  sind,  ergibt  sich  öber»»iristimmeud,  dass  unter  100  Schulkindern  durchschnittlich 
eins  bis  zwei  so  sobwerbürig  sind,  dass  sie  dem  Unterricht  uicbt  zu  folgen  vormügen  und 
Ûmm  etwa  die  Hüfte  devselben  nieht  beiaemiigBf&hig  tel.  Weim  nun  diese  Itoehgradig 
Schwerbörigen,  aber  geistig  Vol  Isinnigen  mit  den  geistig  Sehwaehsinoigen  in  einer  gemein- 
samen Klasse  —  ,Spezialklasse*'  —  unterrichtet  werden,  so  können  sie  keine  ihren 
geistigen  Fähigkeiten  entsprechenden  Fortschritte  machen,  auch  der  Unterricht  gemeinsam 
mit  gans  Tauben  in  den  Taubetummenaastellen  passt  für  diese  partiell  Hörenden  niebt. 
Es  ist  deshalb  von  venchiedenen  Seiten  die  sehr  beachtenHwt  ito  Anrogang  genaebt 
worden,  in  allen  Städten,  die  mehr  als  100,000  Einwohner  haben,  besondere  ganz,  kloine 
äpezialklassen  ausschliesslich  für  intelli^^ente  Schweriiürige 
einsnriebten.  Berlin  und  Mftneben  sind  bier  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen.  Yetant 
ist  überzeugt,  dass  auch  hier  in  Basel  manches  scheinbar  einfältige  Kind,  welches  zurück- 
geblieben ist,  bei  richtigem  Vorgehen  -iicli  als  ächwerhörig  aber  intelligent  erweisen  würde 
und  dass  hier  genug  ScbQter  vorbanden  wären  zur  Bildung  solcher  Klassen.  Er  möchte 
diese  Torsebttge  dem  Sebularste  sur  Prikfbng  ompfeblen  und  ibn  Utten,  andi  Umschau 
halten  zu  lassen  naeb  den  Schwerhörigen  in  den  S|iozialklasaen.  Des  fernem 
begrQsst  Siebenmann,  dass  auch  die  zahnärztliche  Fürsorge  vom  Schuiur/.t  inn 
Auge  gefasst  wird.  Ks  ist  unbillig,  dass  s.  B.  am  Mittwoch  Nachmittag  die  Lokale  der 
aUgemeinen  Poliitliaik  bier  den  Zdinlnten  und  den  Sebnikindem  TenebbMsea  «erden. 

Dr.  Tk.  LatM  (Antorefemt)  :  Wenn  wir  uns  Aber  die  Organisation  dee  edmllntiiehett 

Dlensles  aussprochou  sollen,  so  sollten  wir  zuerst  daräber  einig  sein,  was  der  Schul- 
arzt zu  leisten  habe.  In  kleinern  Verhältnissen  wird  natürlich  ein  Arzt,  ah  .Mädchen 
für  alles",  die  sohulàmtliche  Tätigkeit  in  ihren  verschiedenen  Bichtnogen  besorgeu  j  in 
nnsern  grösseren  Verblltnissen  kann  es  sieb  niebt  nur  darum  bandein,  eine  Jfebrsabl  von 
«llidebeii  flir  allée*  ansustellen,  sondern  die  Tätigkeit  wird  sieb  auch  materiell  teilen  ; 
es  wird  naturgemäss  das  eine  und  nudere  Qegenstand  spczialistischcr  Aerzto  sein  (Augen, 
Obren,  Zähne)  ;  anderseits  wäre  es  dringend  nötig,  dass  alles,  was  sich  auf  infektions- 
krankbeiten  bezieht,  derjenigen  Behörde  zagewieeen  wird,  welebe  Oberhaupt  die  flbneben- 
poliaei  basofigl,  dem  Physikate  ;  die  Nachteile  der  Zweispurigkeit  auf  einem  Gebiete,  bei 
dem  die  Zentralisierung  eine  Vorbodingtin<^  des  Erfolges  ist,  hat  sich  schon  wiederholt 
unerfreulich  geltend  gemacht.  Durch  die  Ausschaltung  solcher  Gebiete  wird  die  Tätig- 
keit des  Schularztes  im  engem  Sinne  erheblich  reduziert;  von  grossem  Einflüsse  auf 
tbien  Umfimg  ist  dann  soob,  ob  mohi  od«r  woniger  aahlreiebo  Klassenbesnche  tou  ibm 
verlangt  werden,  —  «IM  Frag»,  ttbof  deren  Beantwortung  man  aebr  veraehiedeMt  An- 
sicht »ein  kann. 

i^rof.  Aiùrechl  Burckltardl  (Autorelcratj  antwortet  kurz  auf  einige  der  gestollleu 
Fmgen,  —  Bs  kommt  nie  vor,  dam  sebr  sebwerbSrige  Kinder  der  Sebnle  gans  finrn 

bleiben  müssen  oder  im  Unterricht  weit  zurQckge lassen  werden  ;  sie  orhalten  alle  von 
Staatswegen  Unterricht  in  der  Taubstummenanstalt.  —  Unsere  grosse  allgemeine  Toliklinik 
sorgt  fOr  unentgeltliche  Behandlung  armer  kruuker  Schüler,  sei  es  ambulatorisch  oder  in 
den  Spitilem.  —  Die  sehen  im  Amte  stobonden  Lebrer  bentttMu  leider  die  ihnen  jihrlieb 
gebotene  Gelegenheit,  ein  Kolleg.  Uber  Scbnlbygiene  zu  hören,  nicht  sehr  eifrig;  sie 
kSnnen  nicht  dazu  gezwungen  werden  ;  dagegen  zeigen  sie  grosses  Interesse  für  Anatomie 
des  Nervensystems  und  physiologische  Psychologie  !  —  Die  Lehrer  sollen  sieb  uicbt  mit 
Kranlcbeitsdiagnooen  abgeben,  wie  jener  Uobwmfrige,  der  jeden  Morgen  seine  Sebttlor  mit 
einem  Spatel  anf  Diphtherie  und  Kopltk^waYiQ  Flecken  untersuchte.  —  Es  gibt  zum  Glftck 
auch  sehr  viele  Lebrer  und  Sohulvonteher,  die  es  mit  der  Scbulbygieoe  Emst  nehmen 
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und  daukbar  sind,  im  Schular/.!  einen  freundlichen  Hornter  zu  haben.  —  Auch  die  prak- 
tisobeu  Âerzto,  die  Spezialisten  eic.  kuanen  sehr  viel  zum  (Jeliageu  des  Werkes  beitragen. 
Alle  die  gelimerteii  WOaselie  aellea  io  Zukunft  tanliobit  berOekuditigt  werden. 
4.  Dr.  Gerhard  Botä  wird  «!•  ordenklicbee  Mitglied  enfgenoninien. 

71.  Versammlung  des  Zentralvereins  in  Ölten. 

Saaäüig,  den  27.  Oktober  1906. 

Yorbaudlungen  im  Hotel  Scbweizerhof.    liogiun  l2'/s  Uhr  mittags. 
Ft&ndmt:  Dr.  Feurer^  üi.  Galleu.  —  Schriftführer  ad  hoo:  Dr.  Mmthvm,  Baeei. 

(ScbluBs.; 

2.  Vertrag.  Prof.  Dr.  Egyer  (Basel):  Neie  Bcslrebnagen  ia  Knapfe  gegei  die 
TeberkoIeM  (Autoreferat).  E.  beschränkt  sich  in  eeinem  Referate,  um  nicht  durch  zn 
vielerlei  /u  verwirren  und  um  nur  leicht  Âusfûhrbares  so  empfehlen,  aaf  die  Anseige- 
pflicht  und  die  Fürsorgestelleu. 

Die  Anzeigepflieht  iel  eine  der  ersten  Yorbediogungen  f3r  die  richtige  Bekämpfung 
der  Senehen.  Obwohl  man  allerlei  Bedenken  hnttef  sie  auch  für  die  TuberknhMe  einro- 
führen  and  namentlich  benirchtete,  sie  würde  zu  tief  in  da.«?  Privatlolicu  fin^relfon  und 
dem  Staate  uner:^ohw ingliche  Kosten  auferlegen,  hat  das  Vorgeben  ganzer  Länder  und 
Landesteile  gezeigt,  dass  diese  Furcht  unbegründet  war. 

Zum  Teil  schon  im  Jabre  1900  lutben  die  Anaeigepflioht  gcsetsliob  eingefShrt  die 
deutschon  Staaten  :  Sachsen,  Baden,  Oldenburg,  Braiinsrhweig  und  kürzlich  auch  Preussen. 
Die  Anzeigepflieht  orstrcckt  sich  nur  auf  die  Toilenfülto  au  I,uugen-  und  Kehlkopfnchwind- 
incbt  (Preusseu)  oder  aut  diese  uud  auf  Fulio  fortgeschrittener  Erkrankung  bei  Wohnuugs- 
weebMl  oder  heehgiadlger  OeAbrdnng  der  UmgelNing.  In  Baden  ist  ferner  jeder  FtXl 
von  Erkrankung  bei  einer  in  einer  Schule  oder  Erziehungsanstalt  und  den  daza  gehörenden 
Räumlichkeiten  wohnenden  Person  anzuzeigen  •  in  Sachsen  auch  Fälle,  die  in  Waisen-, 
Armen«,  Siechen-,  Gast-  uud  Logierbäusern,  in  ilerbergon,  Pensionaten  und  dergleichen 
verkommen« 

In  Norwegen  haben  die  Aente  jeden  Fall  von  Tabericnloee,  der  mit  krank- 
hafter Absonderung  verbunden  ist,  anzuzeigen  und  in  Dänemark  ist  überhaupt  jeder 
Fall  von  Tuberkulose,  der  in  ärztliche  Behandlung  gelangt,  anzeigepflichtig. 

WShvend  in  Denteoliland  auf  die  Ameige  liin  nur  die  DeiiÂPektion  der  Wohnung 
und  ihres  Inhaltes  von  Amts  \vo<^^cn  durchgeführt  wird,  kann  in  Norwegen  die  Munizipal* 
behörde  zudem  noch  einen  Wohnungswechsel  anordnen.  Kranke,  die  sich  den  ärztlichen 
hygienischen  Vorschriften  nicht  fügen  wollen,  können  in  Spitälern  untergebracht  werden. 
In  Dänemark  kann  die  Oeeundbrntikemmimion  anBMr  der  Detinf^tion  ebenfblli  noeh 
besondere  Meenregetn  anordnen.  Diese  dürfen  aber  nicht  derart  lein,  dass  sie  du 
Zusammenleben  von  Eheleuten  gegen  deren  Willen  unmöglich  machten  oder  dass  sie  den 
Kranken  swingeo,  gegen  seineu  Willen  seine  Ërwerbstâtigkeit  aufzugeben.  Findet  den 
HiMnabmen  gemlae  eine  Anflialime  in  ein  Krankenliane  statt,  so  geseblebt  die  Yerpflegong 
aaf  filfentliche  Kosten. 

Alle  Berichte  über  dio  bisherigen  Erfahrungen  lauten  übereinstimmeud  gQnstig. 
Nicht  nur  sind  kerne  Belästigungen  für  die  Kranken  entstanden,  sondern  es  verlangen 
oft  die  Familien  der  Erkrankten  unaufgefordert  die  Intervention  des  Staates.  Des  Interesse 
fllr  die  Beklmpfbng  der  Tnberkuloae  ist  durch  das  Qesetn  gesteigert  worden  und  der 
f^inii  für  Rpinlicbkeit  hat  dadurch  bei  den  Kranken  zugenommen.  omjifiehlt  dio  Ein- 

führung der  Ati/eigopHieht  auch  bei  uns  in  der  Schweiz  und  ersucht  die  Aerzte,  sie 
möchten  bei  den  Behörden  dio  nötigen  Schritte  tun.  Da,  wo  diese  wichtige  Frage  noch 
nieht  geordnet  werden  kSnne,  empfieblt  ee  rieh,  dem  Beispiele  Beeehi  nnolnukommen.  In 
dieser  Stadt  wird  von  der  Sanitätsbehörde  in  jedem  Fall,  wenn  es  vom  Arzte  gewßnsoht 
wird,  die  amtlidie  Desinfektion  ausgeführt,  »ei  es  im  Todesfälle,  sei  es  bei  Wobnungs- 
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Wechsel  eines  Tuberkulösen.  Ohne  dass  eine  Anzeigepflicht  bestniide,  kann  in  jtnlem 
Falle  das  erlangt  werden,  was  in  Deutschland  auf  Qrund  einer  amtlichen  Anzeige 
g«Mliieht. 

Der  Staat  kano  inrieit  ausser  der  Desinfektion  nicht  OMkr  leisten.  Die  «ndevweitige 
iiilfe,  welche  dem  armen  Tuberkulösen  gebracht  werden  muss,  sollte  ihm  von  privater 
*  Seite  zutiiesaen  ond  hier  sind  ganz  besonders  die  Fürsorgestellen  am  Platz. 
Diäte  Fttnorgeatellen  haben  in  DentMhland  eine  solche  Wiebtigkeit  erlangt,  daai  der 
Sehwerpunkt  der  gamen  Tuberkulosebekämpfung  auf  sie  verlegt  wurde.  Sie  sind 
geeignet,  die  Bildong  Ton  Seoobeherdw  su  Terbttten  und  bereit«  beetebende  Seoebeherde 
zu  assanieren. 

In  der  Sdiweb  beiiiien  derartige  a^iemreiebe  Binriebtnugen  lebon  die  Stidte 
Neuenbürg,  Genf,  Lausanne  und  Bern.  Sio  sind  nicht  nach  einem  einheit> 
lieben  Schema  organisiert,  aondern  passen  sich  den  lokalen  Verhältnissen  und  vorhandenen 
Institutionen  an.  Die  Aufgabe  einer  derartigen  FUraorgestelle  ist:  Ernittiang  und 
Untermebuug  der  an  Tuberknloee  erkrankten  unbemittelten  PenoneD.  MflndKehe  und 
edirlfUiebe  Belebnuig  der  Eifcrankten  und  ihrer  Umgebung.  Erteilong  von  Verhaltunge- 
massregeln.  Yoriibfolguncj  von  Spucknäpfen,  desinOzierender  Losung  und  Wiischesäcken. 
Desinfektion  der  Wasche  der  Erkrankten.  Veranlassung  der  Reinigung  und  Desinfektion 
der  Wohnungen.  Veranlassung  der  notwendigen  Unterstützung  (Nahrung,  Bekleidung, 
Heilung,  Wobnang,  Krankenpllege,  Anataltsveraorgang,  Arbeitsvermittlung  u.  dgl.). 

pmpfiehlt  den  anwesenden  Kollegen,  in  ihren  Kreisen  für  die  Errichtung  ähnlicher 
FQrsorgeätelien  besorgt  zu  sein,  überhaupt  mit  Hilfe  der  Anleitung,  die  ihnen  das  Arbeits- 
programm der  schweizerischen  Zeutralkommissiou  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gibt, 
Tag  fttr  Tag  daranf  bedaebt  m  leb»,  wae  etwa  in  ibtem  Wirkongakreise  geidiehea  kSnnle, 
um  den  Kampf  immer  erfolgreicher  zu  geitallMi.  Unter  der  Fttbierachaft  der  Aente 
werde  der  endliche  Sieg  nicht  ausbleiben. 

Diskussion:  Keller  fRheinfeldcn)  wi'inscht  mehr  Rücksicht  auf  die  fiir  Tuber- 
kulose prädisponierten  Kinder;  er  empfiehlt  ihre  Entfernung  aus  den  ungünstigen  Verhält- 
aiaien  ond  Pflege  in  Htflstitten.  Die  Kinderflmorge  blftht  beiondere  in  Denteebland, 
wo  60  Kiuderheilstätten,  darnaler  25  am  Heer,  existieren.  Auch  in  Frankreich  wird 
viel  in  dieser  Hinsicht  getan.  —  Für  die  Schwei/  macht  er  speziell  auf  das  im  Mai  <lic30-< 
Jahres  erötfuete  Kindersanatorium  in  Rfacinfelden  aufmerksam  \  es  ist  mit  30  Betten  aus- 
gerSetet.  Ten  den  188  bli  jetst  verpflegten  Kindern  kamen  133  ane  Deatsdiland!  Er 
empfiehlt  den  Anweeenden,  lieb  der  KinderfQreorge  noch  mehr  als  bisher  anzunehmen. 

Direktor  Scbmid  (Gesundheitsamt,  Bern).  Die  Erfahrungen  der  Fürsorgostollcn  in 
^'euenburg  und  Bern  zeigen,  datis  es  nur  an  der  Initiative  fehlt,  wenn  solche  Institutionen 
an  anderen  Orten  noeh  nlebt  existieren.  Weitere  Grflndnngen  sind  nStig.  Die  Füreorge- 
•teilen  sollen  nicht  ein  Schema  haben,  sondern  sie  müssen  dem  Ort  angepasst  sein. 

Habel-  (Zürich)  ist  erstaunt,  dass  in  der  Diskussion  die  Heredität  zur  Tuberkulose- 
aniage  gar  nicht  erwähnt  wird,  währenddem  er  selbst  derselben  je  länger  je  mehr  die 
Hanptbedentnng  sninmeMen  geneigt  ist.  Deebalb  bitte  er  «obon  vor  aebr  vielen  JTabren 
bei  Anlass  eines  akademlioben  Vortrages  als  Postulat  im  Interesse  der  modernen  Rassen- 
hygiène  einen  „Familiengeanndheitsschoin"  zur  Einteilung  der  Ehe  verlangt  und  Votant 
sei  auch  heute  noch  davon  überzeugt«  da«s  diese  Einrichtung  weit  mehr  leisten  würde 
als  alle  Sanatorien  und  Diqieniairai.  Aber  schon  damals  bat  Huber  su  gut  wie  heute 
—  ohne  die  NœgeWtxthugi  und  anderen  Zahlen  von  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  zn 
kennen  —  diese  Forderung  als  eine  utopische  erkannt.  Denn  der  Schhissatz  seines  Vor- 
trages lautete  :  „So  mQsste  eine  herrliche  Zuchtwahl  zustande  kommen,  wenn  man  dabei 
nicht  befllrohten  miisste,  dass  das  Menschengesohlecht  vom  Erdboden  venehwlnde.* 

BurdAardt-Soem  (Arosa)  hält  den  Torsebb^f  von  Dr.  Hvber  für  absolut  undnreh* 
führbar.  Wollte  man  die  Ehe  tuberkulöser  oder  tuberkulös  gewesener  Individuen  ver- 
bieten, so  miisste  dies  mit  demselben  Recht  auch  fUr  alle  psychisch   belasteten  und 
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Epileptiker  gefurdort  werden.  Jiei  «ireager  Durchfübrung  die»e«i  GrundaaUe«  würde  die 
Zahl  der  erlaubten  Ehen  in  einem  wohl  auch  von  Dr.  Huber  im  Moment  nicht  überdMhtra 
Mais  eiDgeichitnkt.  bt  doeb  s.  B.  in  Bosnien  festgoitolU  wordea,  daai  von  100  gemnd 
eingeatellten  Rekruten  zirka  60  latent  tnberkulÖB  waren.  Er  hält  den  Vorschlag  auch 
deshalb  für  unrichtig,  weil  er  dazu  fuhren  kann,  die  Infektiosität  der  Tuberkulose  gegen« 
aber  der  iieredität  in  den  Hintergrund  zu  drängeu,  was  gerade  Tür  die  Praxis  der 
Bakimpfiuig  «ngliiilig  Mnn  bom.    Bine  nraera  Ajrbeit  von  (Z«itMhr.  f.  Hygiene 

u.  Infektiouskrh.  LIII.  1.)  aus  der  Anatomie  dos  Johannstädter  Krankenhauses  in  Dresden 
zeigt,  wie  überaus  wichtig  die  liollo  der  Infektion  auch  im  Siingüngsalter  anzuschlagen 
ist.  Ân  Uaud  von  34  genau  durchgotührten  Sektionen  kooiuu  er  zum  Schluss  dass  eine 
Lnteax  der  Taberkelbudilen  beim  SingUng  vanSglldh  iit  (entgegen  den  Aniebennttgen 
von  Behring' Weiàltdibaum)^  dass  jedes  Eiudringen  voa  Tuberl^elbnaUen  in  Généralisation 
der  Infektion  und  zom  Tode  führt  und  da»  um  so  sicherer,  je  jünger  das  Kind  int.  Dip 
Haupteingangspforte  bilden  die  Lungen  \  erst  in  weiterer  Folge  kommen  die  Tonsillen 
nad  der  Darm.  —  Hanptinfektloaitqaelle  ist  der  AoMlreanngtbereieh  der  hniteoden 
PhthLsiker  (Vatei  und  Mutter)  entsprechend  der  Flügge' icYi'in  Ansicht.  —  Die  Kinder  mOssen 
aus  diesem  Bereich  entfernt  werden,  dann  werden  sie  gesund  bleiben;  dies  ist  zu  erreichen 
entweder  durch  Treuuuug  der  Kinder  von  den  kranken  Eltern  oder  dadurch,  dass  wir 
•neben,  die  kranke  Mnttw  («n  die  handelt  e«  eieh  in  erater  Linie)  angeflhilièh  an  machen. 
Daie  ee  gelingt,  eine  Tuberknlose  auch  während  der  Gravidität  gQnstig  zu  beeinfluMen, 
also  eventuell  unschädlich  zu  machon.  luU  nach  Burckhardt  (Tuberkulose  und  Schwanger« 
•chaft  nach  Beobachtungen  im  Hochgebirge.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1905,  24,  und 
Pronoelie  de  la  tuberenloee  pnimon.  compliquée  de  groMene  —  Yerhdig.  dee  inlemat. 
Tuberkulosekongresses  in  Paris  1905)  auch  kürzlich  FHuMrier  (Der  Einflnss  von  Schwan« 
gersehafc.  Entbindung  and  Wochenbett  aof  die  Lnngen  —  Keblkopßaberknloce,  Dias. 
Freiburg  i./B.)  gezeigt. 

Alfmu  Brwmer  (Lniem)  begrünt  die  Ffirwrgwiellen.  IKe  Hanptiache  ict  die 
Prophylaxe.  In  Cleveland  werden  alle  Kinder  tuberkuloser  Eltern  j&hrlieh  mehreie 
Monate  zu  Bauern  aufs  Land  ^otai)  ;  «ic  werden  jahrehitig  überwacht«  Er  emp6ehlt 
daneben  auch  Waldgeneaungsheime,  wie  sie  in  DeutMhlaud  bestehen. 

Käner  (Heiligencehwendi).   Bic  86*/o  ^*  behandelten  Kinder  sind  erblieh 

belactet.    Die  Disposition  spielt  eine  sehr  grosse  Rollo. 

H  Vortrag  Dr.  SebttUluM  (ZOrich):  Bie  Ukkfffmls?«rkrtaMiBfM,  «Im 
KraakheilserHckeinaaif. 

4.  Vortrag.   Prof.  H,  M«tkr  (Zürich)  t  Haler  fcardleyil"«»»^  flcrtnch«. 

Keine  Diskuision* 

Um  3'/»  Uhr  zog  man  in  den  hübfsch  gf>sihraückten  neuen  Konzertsaal  zum 
Bankett.  Dr.  Ost  (Bern)  brachte  deu  Toast  auts  Scbwoizerland  und  Schweizervolk, 
demen  Wohl  den  Aenten  beeonders  am  Hercen  liegmi  «oll.  Der  Zeniratpricident, 
Dr.  Feurei-y  begrüsste  noch  speziell  die  welschen  Kollegen,  in  deren  Namen  Prof.  de  dreit- 
ville  (Lausanne)  sprach.  Dr.  JMiei-  (Zürich)  erinnerto  an  das  25jährige  Spitaljubilaum 
dee  Zentralpräsidenten  und  Hess  diesen  hochleben.  —  Um  ä'ys  Uhr  löste  sich  die  Yer> 
•amnluug  allmfthlich  anf|  am  in  kleineren  Gruppen  den  Rest  des  Abende  cn  lerbringen. 


ECefera^te  und  Ki'itiLten. 


KrHifc  der  EHaJirung  mir  Ub«ii. 

Von      Gauk.    I.  Teil:  Analyae.    VIII  und  292  S.    Leipsig  1906. 

Cr.  will  die  Arbeit  spiiics  Lebens,  wie  sie  sich  in  einem  Zeiträume  von  25  Jahren 
abgespielt  hat,  uns  vorführen.  In  diese  Arbeitsperiode  aber  fallen  eine  grosse  Reihe 
von  wiasenschattlichen  Entdeckungen,  die  an  die  Namen  Pasienr^  Kuch,  vauHB^f  ilrrAenmf, 
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Oêitcaîâ^  Overion,  Sadis.  J^effcr,  L<rb  u.  a.  m.  geknüpft  sind;  indem  G.  die  Geschichto 
dieser  Entdeckangen  vor  uoiera  Augen  entrollt  und  ihre  ËinâilMO  auf  «ein  eigenes 
Schaffen  darlegt,  gewinnen  wir  einen  im  h3«lial«it  Grade  fenelnden  Binbliek  in  die  Oeiatei- 
Werkstatt  einet  Maaiiee,  der  tleta  versucht  hat,  seine  eigenen  Wege  sn  gehen.  An  diesem 
Orte  in  kürzester  Passung  ein  Rofonit  iiber  Ganle'i  Bueh  sa  geben  ist  unmüglich  ; 
und  eine  blosse  Inhaltsaugabe  nntor  Anlehnung  au  die  Ton  dem  Autor  gegebene  würde 
icaum  eine  Yorstellnng  geben  Ton  dem  Reiohtum  des  Buches  an  originellen  Gedanken 
and  der  FttUe  dee  dairtn  niedergelegten  Wissens.  Sehen  der  erste  Abschnitt  der  allge- 
meinen Analyse  —  „(tenptisches'*  —  bringt  in  Anlehnung  an  die  beiden  für  die  Wissen- 
schaft gleich  fruchtbunMi  Oodatiken  —  nämlich  I)nrwin*%  Entwicklungslehre  und  ^C/audti 
BemariVA  Lohre  von  der  Einheit  dos  Lebens  —  eine  grosse  Reihe  von  geistvollen  Be- 
Iraektanfes,  die  in  vielem  «a  dae  «rianeni,  waa  ArOete  aelnenrit  in  knapper  Ferm 
über  den  Unterschied  zwischen  Mechanismen  und  Organismen  ausgesprochen  hnt.  Weit 
über  Brücke  aber  hinausgehend,  findet  G.  das  Wesen  des  Lebens  in  einer  innigen  Ver- 
bindung und  gegenseitigen  Abhängigkeit  der  Formen  uudder  Kräfte,  ermöglicht 
dnreh  den  kolloidalen  Zoetand  der  die  Organismen  anfbanenden  BtoIRi,  einen  Znslaad,  der 
Form  (d.  h.  eine  bestimmte  Atomgruppiorung)  mit  einer  durch  den  grossen  Wassergehalt 
erlaubten  leichten  Beweglichkeit  verbindet.  —  Niemand  wird  das  Buch  zur 
Hand  nehmen,  ohne  Bofort  aufs  tiefste  gefesselt  zu  werden,  und  auch  d»,  wo  sieh  Wider- 
qwueh  erbeben  mag  —  ei  wird  diee  der  Fbll  aela  bei  der  Deutung  gewiaier  von  0.  an- 
gestellter Versuche  und  Beoboebtangen  —  wird  man  dodi  immer  wieder  in  die  anregenden 
Gedankengioge  hineingecQgen  weiden.  R,  M^ncr,  Basel. 

fianehaMolc  mtd  AamiihL 

Von  IP.  SIenitbêrff.   PhjriologiMbA  Untonnebnngeo  über  den  Geeehmaoknnn.  VIII  nnd 

149  8,  nebet  5  TextBgnren.  Berlin  1906  Preis  Fr.  5.35. 
In  der  Einleitung  polemisiert  St.  gegen  Zicuuirdcmaker,  Nagcllund  andere,  welche 
—  wie  wohl  alle  Leser  —  angeblich  die  früheren  Untersuchangen  des  Verf.  (Arch.  f. 
Phyeiol.  1898  n.  1908)  missrerstanden  haben,  insofern  lie  Angaben  betreffen,  dan  die 
gleiche  Bubstans  anf  Torschiedenen  Orten  der  Zunge  einen  verschiedeneu  lîoschmaok 
hc.-itzen  könne;  lehnt  eine  solche  Interpretation  seiner  Versuche  a  limine  ab.  —  Im 
Kopitel  ,i:ichmeckstoire  und  Kiechstoffe"  (p.  8  tl.)  zählt  St.  eine  ziemlich  iango  iieihe 
von  Snbstanzen  anf,  welche  zugleich  riechen  und  schmecken,  znm  Beweise  dafür,  dass 
die  bislang  geltende  Annahme  von  der  relatiTon  Seltenheit  solcher  einfacher  Stoffe  nieht 
gültig  sei.  Was  aber  St.  im  gleichen  Kapitel  Ober  dus  Riechen  und  Schmecken  im 
Allgemeinen  erwähnt,  wird  wohl  Widerspruch  hervorrufen.  Z.  B.  hält  es  Verf.  mit 
Stich  (Charité-Annalen  8.  1857)  für  bewiesen,  dass  wir  dio  Cbloroformdämpfo,  durch 
die  Nase  eingoiogen,  nicht  rieeben,  sondern  nur  den  sUmen  Geiohmaek  empfinden  ; 
RoIIeCa  Versuche,  die  St.  bekannt  sind,  zeigen  doch  aber,  wie  hier  Tast-,  Temperatnr-| 
Oeruchs-  und  Geschmacksempflmliingon  sich  mit  Deutlichkeit  heraussetzen  lasseu.  Diese 
Versuche  sind  jederzeit  mit  den  einfachsten  Idittein  zu  wiederholen.  Ebenso  wenig  wird 
man  aieb  mit  den  AttsIlUimngea  fitem^s  betr.  des  iflssen,  bittem  nnd  sanren  Oemdii 
(p.  9  ff.)  einverstanden  erklären  und  seine  Erklärung  Tür  das  Fehlen  eines  salzigen 
Geruchs  liinnehmen  können.  Es  sind  hier  die  beiden  Sinnesompfindungen  (Geschmack 
und  Geruch)  nicht  genügend  nach  ihrem  Auteil,  den  sie  an  gewissen  gemischten  Eindrücken 
habeOf  getrennt  worden,  ao  wenig  wie  in  den  fblgeoden  krilisehen  Beipreebnngen  der 
venehiedenen  Methoden  aaperimetriacher  und  guatometrischer  Cntersnehungen  die  Ziele 
der  einzelnen  Forscher  immer  erkannt  und  gewürdigt  worden  sind.  —  Dio  Darlegung 
der  physiologischen  und  klinischen  Untersucbungsverfahren  ist  eine  sehr  ausführliche,  es 
werden  die  qualitativen,  topographiicben  nnd  (]uantitativen  Metboden  nnd  die  damit  er- 
haltenen Resnitate  gesondert  besprochen,  wobei  sich  Wiederholungen  nicht  got  vermeiden 
Kernen.   Fftr  die  lokaltnerte  kliniaohe  Oenohmaeksprüfong  hat  Si*  einen  neven  Apparat 
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konslruiert.  ebenso  eiiioit  'jolclim  fur  «iio  <|u;unit!i(ivo  Oiistomotrio.  T>to  mittelst  Hos  lotzl- 
geaaonten  Instrumenta  ausgeführten  FrüluDgcn  sollen  nach  Si.  zu  ganz  überraschendoa 
BrgttbDiwen  gofafart  babaii;  «■  bt  n  hoffen,  dut  der  Verf.  recht  bald  mit  den  Mit- 
tellangen  dieser  Brgebniaae  herrortreIeD  wird.  R,  Mekmar,  Buel. 

Physiologie  des  Menschen. 
Von  Luigi  Lnekmi.  VI.  Lieferung.  206  8.  mit  Autoren-  und  Baoh-Regiiter  nebst  40 

teilweise  farbigen  Abbildungen  im  Text.  Jena  1906.  Q.  Fischer.  Preis  Fr.  5.  35. 
Die  vorliegende  VI.  Liefpruti<r  hildot  den  Schluss  des  /.weilen  B  a  n  d  e  s  und 
damit  des  ganzen  Werke«,  aut  das  icii  an  dieser  Stelio  schon  mehrmals  die  Âutmerksam- 
keit  der  Aersle  und  der  Studierenden  sn  lenken  vennoht  buhe.  Die  Lieferang  enthält 
den  Schluss  der  Betrachtungen  Ober  den  Darm  als  Ausscheidungsorgun;  dann  folgt  die 
Physiologie  des  Harns,  d.  h.  die  Bedeutung  der  Harubcstandteiln  Tür  die  Beurteilung  der 
Stoffweehselvorgänge,  an  welche  sich  das  Kapitel  über  die  Ausscheidung  des  Uama  an« 
sohllesst.  DenSehlnn  bildet  ,die  Haut  und  ihre  Drttsen«;  diee  Kapitel  enthftit 
im  Ansehlnsee  an  eine  Beschreibung  der  Hantiimkinr  die  Darstellung  der  Pcrspiratio 
insensîbilis  und  der  Schwei^9a1)80ndcrun^,  der  Bildung  des  H  a  u  t  t  a  1  g  s  , 
die  Physiologie  der  Milchabsonderung  sowie  die  Erörterung  der  Frage  nach 
einem  BesorptionsTermSgon  der  Haut.  Bin  sorgfältiges  Antoren*  ond  Sach- 
register ist  beigefügt.  In  knnen  Frtiten  ist  hiermit  ein  Werk  zu  Ende  gebracht,  das 
eine  sehr  «orj^riiltipe.  (iunhfujH  moderne  und  ausnihrliche  üarstellunfj;  der  Physiologie 
der  vegetativen  Funktionen  bietet  ;  ich  kann  hier  nur  noch  einmal  auf  das 
hinweisen,  was  ich  an  dieser  Stelle  bei  Qelegenheit  der  Besprecbnng  frttherer  Liefernngen 
über  die  umfassende  BenQt7.un<7  der  so  Tlelspraehigen  Literatur,  Ober  die  kritische  und 
f^erochtp  Würdigung  dor  rrifor'<uchungen,  dio  air/iohondo  Darstellung  sowie  über  die  t»<>rg- 
fältige  Ausstattung  dos  scbünon  Werkes  gesagt  habe.  Auch  für  denjenigen,  der  nicht 
nur  als  Uediainer  Belehrung  über  einselne  Fragen  snehl,  wûd  es  eine  fesselnde  Lektüre 
bilden.  JR.  JfeteiMr,  Basel. 

Précis  de  diagnostic  chimique,  microscopique  et  parasitoiogique. 
Par  lee  doeteure  J.  Guimiy  Prof,  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Phrit  et  L.  Chrmbert^ 

Prof,  agrégé  à  TFa-oIc  supérieure  do  pharmacie  do  Paris.  F.  U.  de  Rudeval,  Editeur, 
Paris.  1906.  Un  volume  in  18  (<ni  19.5  X  cm  13),  do  960  pages,  avec  5ü0  figures 
dans  le  texte  et  3  planches,  cartonne.  Prix  lö  francs. 
Das  handliche  Werk  toll  kein  Lettrbuch  sein,  es  ist  vielmehr  snm  praktiieben 
riebrauch  des  Arztes,  Apothekers  und  des  klinischen  Studenten  bestimmt.  Dementspreebeod 
wird  der  überreiche  Stoff  nach  Organen,  rosp.  deren  Sekreten  und  Exkreten  trc'-^'liodnrt  ; 
die  Darstellung  ist  Uberall  kurz  gefasst  und  präzis,  von  den  anzuwendenden  üntersuchungü- 
methoden  sind  jeweilen  nur  wenige,  sioher  erprobte  angeflihrt  ;  Litteratnrangalwn  aind 
ausgeschlossen.  Die  siebzehn  Kapitel  des  Buches  befassen  sich  nacheinander  mit  der 
bakteriologischen  Technik,  mit  Blut,  Eiter,  pathologischen  Ers^iissen.  Milch,  Sekret  der 
Nasenschleimhaut,  Lunge,  Mundhöhle  und  Pharynx,  Magen,  Darm  und  Leber,  Haut,  Ohr, 
Auge,  GesiAleshtsorganc,  Harn  ;  das  letsie  Kapitel  bespricht  die  gebjriudilielien  Normal- 
lösungen  und  Fillung!«reagiutieu.  Zahllreiche,  gut  ausgeführte  Abbildungen,  snm  grossen 
Teil  Originale,  Tcranschaulirhen  die  Darstolhing  ;  in  farbigen  Figuren  sind  u.  a.  patho* 
logische  Erscheinungen  an  Blutkörperchen,  und  Entwicklungszyklen  der  Malariaparasiten 
wiedergegeben.  Die  tierisehen  Parasiten  nehmen  einen  tiberwiegenden  Teil  des  Buches 
sowie  der  Abbildungen  in  Anspruch.  Die  in  den  Fäkalmassen  anzutreffenden  Helminthen- 
oier  sind  anf  einer  Tafel  instruktiv  zusammengestellt.  Verdienstlich  ist  ein  von  Illustra- 
tionen begleiteter  Hinweis  auf  Pseudoparasiten  in  den  Exlcrementen,  Gebilde  wie  Teile 
des  Orangenfrnehtfleiaehes,  TrDlfelspevsn,  PoIlenkSrner  ele.  ;  wurde  doch  einst  eine 
Salatfaser  unter  besonderem  wissemebaftliehen  Namen  aU  Eingeweidewurm  beschriet»en  ! 

  Dr.  pbii.  Jatùckif  Basel. 
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Praktikum  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie. 

Von  £.  Salkowski.    3,  Auflage    H 15  S.    Berlin  1906.  A.  Hirschwald.   Preis  Fr.  10.  70. 

Das  nanmehr  in  dritter  Auüage  vorliegeude  Buch  ist  zu  allgoraein  bekannt,  als  dass 
darOber  viel«  Worte  sn  T«rltereii  nSlig'  tviran.  DI«  neno  Auflage  ist  gegen  die  «wvito  sm 
wMig  Terändert:  neue  Reaktionen  und  Verfahren  haben  Anfnahnu'  gcfuudcn,  namentlich 
im  quantitativen  Teil.  Neu  sind  die  beiden  Kapitel  über  Autolyse  der  Orpano  und  alko- 
holische QähruDg.  Das  Praktikum  gibt  sowohl  dem  jungen,  angeheuden  Mediziner  wie 
«neh  dMi  antgobildetra  Ante,  dor  sieh  ehemisoh  betStigen  will,  eine  vonftgliebe  Animtung 
mn  die  Hand.  Das  Werk  zerfallt  in  zwei  Teile:  der  erste  umfasst  die  qualitative 
der  7wcito  die  <|  u  a  ti  t  i  t  a  t  i  v  o  Analyse.  Die  qualitative  Analyse  erstreckt  sich  sowohl 
auf  die  orgaaiaobea  wie  auf  die  pbjfsiologiach  chemisch  wichtigen  liörper.  In  letzterem 
AtMohBitt  Andel  der  Arst  eine  aufUurljebe  Darlegung  dw  ittr  a&  klinisebes  nad  sonstigen 
physiidofieeh'ehefliisohen  Unlerenelinngen  erforderliehen  Methoden.       Äd.  Otmatd* 

Grundriss  der  orthopädischen  Chirurgie. 
Von  Mujc  Davidf  Spezialarzt  für  orthopüdiache  Chirurgie  in  Berlin.  Zweite,  wesentlich 
▼emehrte  nnd  verbesserte  AnBage,  mit  184  AbbildnngoD.  240  8.  Berlin  1906.  Verlag 

von  S.  Karger.    Preis  IV.  8«  — >. 

Grundriss  der  orthopädischen  Chirurgie. 

Von  Mitj;  Handeck,  Spczial;ir/.t  für  ortbopiiflisolio  Chirurgie,  Vorstand  der  orthopädischen 
Abteilung  am  I.  öffentlichen  Kiuderkraukouiu«titut  in  Wien.  Mit  li)8  Abbildungen,  356 
Seiten.   Stattgart  1908.   Verlag  Ton  Ferdiaand  Bnke.   Preis  Fr.  10.70. 

An  Answahl  Ibhlt  es  dem  Arst,  der  sieh  &ber  Orthopftdie  orientieren  will,  gegen- 

wärtig  nicht.  Es  ist  wirklich  schwer,  die  beiden  vorliegenden  Werke  /u  vergleichen, 
ohne  dem  einen  oder  anderen  Unrecht  zu  tun.  Dio  Abbildungen  sind  in  dem  Handeck- 
•chen  Buche  schöner,  als  in  dem  Z'at'iil'schen  ;  mau  stösst  in  dem  letzteren  öfters  auf 
Reprodaktionen  ton  Zeiehnnngen,  die  viwAA  immer  sehr  gnt  geraten  sind.  Der  Leser  ist 
durch  die  Photographie  verwöhnt  worden.  In  beiden  trifft  man  vielfach  alte  Bekannte, 
die  zum  Vergleich  herausfordorn.  Beide  Bücher  sind  für  den  Praktiker  vollstilndipf  f^oniipond 
und  weisen  keine  Lücken  auf.  Handeck  schreibt  eher  für  den  Arzt,  der  seibsi  orthopädisch 
titig  sein  will,  und  erkürt  deshalb  besonders  got  die  therapeatisohen  Masaregeln.  David 
erklärt  mehr,  was  alles  der  Faebmann  ausrichten  kann.  Der  allgemeine  Teil  ist  bei 
Hamleck  besonders  deutlich  ausgearbeitet,  bei  David  wird  er  wertvoll  durch  die  Repro- 
duktion der  Wolff  sehen  Theorien.  Hatideck  wird  bei  den  Aerzten  besser  am  Platz  sein, 
David  bei  den  Stodenten,  die  snflUlig  Zeit  haben  sollten,  sieh  in  dies  TheaM  sn  Yertiofen, 
was  nur  für  sehr  wenige  eintreffen  kann.  Dass  in  kurzen  Lehrb&chem  niebt  alles  erklärt 
werden  kann,  ist  selbstverständlich;  der  allzu  Wissbegierige  wird  sich  an  don  Quellen 
Kats  erhoieu  müaseu.    Empfehleoswert  sind  beide.  Armi)  Boru. 

MIas  te  •rihepUlMhm  Chirurgie  in  Rlntginbildeni. 

Heraiisgegct)on  von  Geheimrat  Prof.  Dr.  A.  Iloffa  und  Dr.  L.  Rauenbmch.    80  Tafeln 
in  Lichtdruck  mit  Text.    Stuttgart  1906.  F.  Enke.    Preis  Fr.  53.35. 

Die  letsten  Lieferongen  dieses  bemerkenswerten  Atlas  sind  erschienen.  Wie  wir 
sehen  erwUmten,  '  sind  fbst  alle  Abbildungou  tadellos  nnd  kSnnen  Originale  ersetzen. 
Verkleinerungen  der  Bilder  sind  aar  seilen  angewendet  worden,  so  dass  die  Deutlichkeit 

finch  in  dieser  Beziehung  nicht  zu  leiden  hatte.  Nouo  Erscheinungen' biotoi  dnr  Alias 
aelbstverständlicb  nicht,  er  soll  nur  die  Typen  festlegen  und  kann  das  in  voUkommouer 
Weiee.  Diese  Lieferungen  behandeln  die  Affektionen  des  Knies,  Unterschenkels  und 
nusee,  and  können  fiut  fttr  jede  ein  BUd  bieten.  Dass  eelbetversiindtiehe  Bilder,  die 
l^ar  keiner  Missdeutung  unterliegen  können,  weggelassen  sind,  ist  eher  ein  Vorteil.  Man 
sieht  auch  hier  wieder,  dass  der  «Spesialisf*  eigeatliob  doch  iu  neuster  üteit  immer  mehr 
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aus  seinem  Gebiet  herausgetrieben  wird  ;  denn  die  Diagnose  der  norvöson  Leiden,  der 
BtoffwMhwlkraiikhetteii,  der  Oetohwulstbildangen  wird  Tom  Orthopäden  so  gut,  wie  von 
dmi  anderen  Fachmännern  verlangt.    In  AUm  «od  Bilder  IneliMher,  tabitohar,  syringo* 

myelitischer,  leukämischer  Aflcktioncn  /iir  Genn;:,'c  vortreten,  um  die  Anfmorksamkoit  auf 
die  Verwischung  der  Grenzen  der  oinzeiaon  Gebiete  zu  lenken.  Einzelne  Druckfehler  der 
früheren  Lieferungen  sind  durch  Beilage  von  Neudrucken  der  betreffenden  Bogen  in 
libemiater  Weise  korrigiert  worden.  Die  bmIi  bestehenden  heben  keine  Bedentnng,  de 
sie  jeder  selb«;!  ausbessern  kann.  Das  Werk  gebort  zu  donjonipcn,  die  der  Fachmann 
nicht  entbehren  kann,  der  nicht  über  oine  prosso  Sammlung  oigouor  Bilder  sclioii  vorfügt. 
Jeder  wird  gern  seine  Befunde  an  Hand  der  Erfahraug  Uoffa\  kontrollieren.  Die  aus- 
gewiohnele  Wiedeigabe  der  Bilder  iet  ein  Yerdieiiit  de»  Terlegete,  das  man  bei  Aike 
•Is  aelbitTentliidlleli  wBxdigt.    _  ilnid,  Bern. 

Die  Lungentuberkulose  im  Hochgebirge.   Die  Indikationen  und  Kontraindikationen 
dMMlfem  ttwiê  die  ARwendimti  dM  atttn  Kocb'tebiii  Tubtrioillm. 

Von  Dr.  Ä  PhiUpjn,  di  rigiereudor  Arzt  des  Neuen  Sonatoriums  in  DaTOe-Dorf.  Stttttgert 
1906.  Ferdinand  Enke.  8">  geh.  304  S.  Preis  Fr.  8.—. 
Der  Verfasser  leitet  die  Berechtigung,  wieder  einmal  einer  Therapie  der  Lungen- 
tuberkulose das  Wort  zu  reden,  welche  in  dem  üoohgebirgsklima  einen  mächtigen  UeiU 
fbklor  erbliekt,  ans  den  immer  anfs  neue  gegen  diese  Anriebt  eoftretenden  ffinwftnden 
eb.  —  Die  von  Fh.  reichlich  angeführte  Litteratur  ergibt  tatsäohlicli ,  dass  über  die  Indi> 
ketionen  und  Kontraindikationen  des  Hochgf^hirgs  mancherlei  einschneidende  Widersprüche 
bestehen.  Ih.  will  nun  zu  Händen  des  praktischen  Arztes,  gestützt  auf  ein  genau  l>eob* 
aohtetes  klinisebes  Heterial,  eine  Anleitung  geben,  welebe  Fälle  in  des  Hoehgebirge  passen 
nnd  welche  nicht,  und  ferner  angeben,  welcher  Einfluas  anf  den  klinischeu  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  nnd  ihrer  wiohtigsten  Komplikationen  von  dem  HocligebirgBklima  m 
erwarten  ist. 

Auf  die  Behandlnngsweise  wird  nieht  niher  dngetrelen  ;  der  Terfimser  stimmt  hierin 

mit  don  von  Turban  aufgestellten  Grundsätzen  flberein.  Fit.  schlicsst  »ich  nun  demjenigen 
Autoren  —  Tieflands-  tnui  Ilnchlandsärzlen  —  an,  welche  im  Gegensatz  zu  anderen, 
namentlich  zu  Meissen  dem  Klima  und  im  besonderen  dem  Uocbgebirgsklima  eiuen 
gBnstigen  Etnflnsa  eaf  die  Erfolge  in  der  Behandlnog  der  Lungentuberkulose  snspreeben. 
Dass  in  der  Tat  die  Behandlung  im  Hochgebirge,  namentlich  in  Hinsicht  auf  die  Dauer* 
resditato,  ceteria  paribus  mehr  leistet  als  die  Behandlung  im  Tiefland,  geht  aus  den 
Arbeiten  Turbans  und  anderer,  hauptsächlich  aus  zahlreichen  Zusammenstellungen  der 
AMxte  hervor,  wolehe  die  Danerresnltate  der  Patienten  der  Basler  HeHetttte  in  Davos* 
Dorf  weiter  verfolgten. 

Im  weiteren  wird  die  relative  Immnnitftt  der  Ilochgebirgsbewohner  f,'Of^on  Tuberkulose 
besprochen  und  der  klimatologische  Charakter  des  Hochgebirges  praezisiort.  Um  den 
Ti^andinten  mögliehst  genaue  Direktiven  au  geben,  werden  die  Fragen  erörtert,  in 
vrie  weit  Alter,  Oeschleeht,  Hereditit  von  Binflnn  auf  den  Kurerfolg  im  Hoehgebirge 
seien  und  zwar  an  Hand  der  Litteratur  und  gestützt  auf  eigene  Erfahrung^».  Den 
Begriff  „Erethismus''  möchte  I'h.  ganz  fallen  lassen;  tatsächlich  weisen  die  angeführten 
Definitionen  dieses  Zustandes  solche  Abweichungen  von  einander  auf,  dam  es  unmöglich 
soheint,  steh  Aber  dessen  Wesen  ein  kiaree  Bild  an  maehen.  An  dié  Sfntae  der  fnü' 
katioiicn  stellt  Ph.  die  Prophylaxf  nnd  achlicsst  hieran  einen  sehr  behersigensworten 
Abschnitt  über  die  Infektionsgefahr  im  lIochg<'i)ir(j;t>  und  an  anderen  Orten. 

Es  ist  nicht  möglich  in  einem  Keferai  auseinander  zu  setzen,  wie  in  den 
folgenden,  wkslitigateB  ^|Mteln  die  abaolnten  und  relativen  Indikationen  and  Kontraindi- 
kationen  fiir  eine  Kur  im  Hochgebirge  bestimmt-,  wie  natürlich  handelt  es  sich  haupt- 
Bäcblicli  11  ni  dio  Fragen  des  Pulses,  Blutdruckes.  Fiebers,  der  Hümo[)tüi'  nud  der  tuber- 
kulösen und  nicht  tuberkulösen  Komplikationen.    Ueberall  wird  die  Literatur  eingehend 
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berücksichtigt  und  durch  die  Verwertung  eiganar  BeolMlditnngen  die  Ansicht  des  Verfassert 
erläutert.  Zur  Beantwortung  einiger  Fraio^on  aus  seinem  Material  hält  P/i.  selbst  das» 
selbe  für  za  klein.  Der  Wert  des  Baohee  acheint  mir  auch  nicht  hauptsächlich  darin  zu 
Hegen,  daat  sar  Bettotiroftttiig  der  Fragen  •iatntnehee  Material  beigebnwht  wird,  randera 
einmal  darin,  das«  die  vorgelegten  klinischen  Fälle  Unter  eigene  unter  einheitlichen 
Gesichtspunkten  beobachtete  Kranke  betreffen,  und  tianii  namentlich  auch  dai-in.  dass  dor 
Verfasser  nicht  nur  als  erfahrener  Uochgebirgsarzt  sprechen  kann,  sondera  auch  die  Ver- 
biltaiaae  des  Tieflradet  mb  eigener  Er&hmng  lu  beurteilen  in  der  Lage  iit. 

Der  Keferent  spricht  die  Hoffnung  aus,  daaa  das  vorliegende  Buch  bei  recht  vielen 
Aerzten  Klarheit  Qber  den  Nutzen  des  Hoch^^'ebirgsklimas  schaffe;  das  wird  fQr  die  Kranken 
unmittelbar  den  Torteil  haben,  dass  sie  zeitig  genug  d.  h.  so  irüh  als  möglich  ins  Hoch- 
gebirge geeebidct  werden.  1km  w&re  gewias  aueh  fttr  den  Veriaaser  der  schönste  Erfolg 
•eines  Buches.  In  einem  beaondareo  Abedinitt  berichtet  JUk.  Aber  82  mit  Alttnberkalin 
XbcA  beluuidelte  flUe  Ton  LongentnberkulMe.  VenderMûlM. 


Woolieiiberlolit* 

Schweiz. 

lauL  Priraidoient  Dr.  Hedinger  in  Bern  wurde  mm  Profeaaor  der  pathol<^iadiett 
Annloaiie  and  Direktor  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  ernannt. 

—  Israeiitisehes  Spital.  Kürzlich  wurde  iu  Basel  ein  isracliti<<che8  Krankenhaus 
«Sfiiet,  iu  welchem  Patienten  beiderlei  Qeschlechts,  mit  AusuaUme  von  Ueisteskranken 
und  Infbktionekranken,  Pflege  nnd  irstliehe  Behandlung  unter  Berflekiichtigung  der 
rituellen  Vorschriften  finden  können.  Die  Patienten  der  ersten  und  zweitun  Klasse  sind 
herechtigt,  sich  ihren  Arzt  unter  den  ordentlichen  Mitgliedern  der  mediziiii-iohon  (lesell- 
schalt  selbst  zu  wählen.  Die  Aufnahme  der  Kranken  erfolgt  auf  Qrund  eines  ärztlicheu 
Bintrittsseheiaes.  Für  die  Pfetienten  der  dritten  Klasae  n«s  diMer  Sdhahi  vMt  Aaitalti- 
arzt  ausgefallt  werden.  Nähere  Auskunft  erteilen  dar  Prisident  des  Spitalvereina,  Herr 
J,  Dreyfuâs-Strauss  und  der  Anstaltsarzt  Dr.  Wormner. 

—  Dr.  Ä.  Lardelli  (Chur)  hat  bei  Prof.  CloèUa  in  Zürich  oxperimeutelle  Unter- 
snohnogen  Aber  den  Ualm  dw  Vsl  8iMBtni*Wa«en  (Arsen)  aif  Im  Sftfvtektel 
in  der  Weise  aagestallt,  dass  eine  Gruppe  von  Kaninehen  mit  Atsenwasaer  (Val  Sinestra), 
eine  Kontrollgruppe  mit  gewöhnlichem  Wasser  mehrere  Monate  getränkt  wurde.  Die 
Aneniiere  zeigten  bald  und  dauernd  eine  bessere  Entwicklung,  vor  allem  eine  wesentlich 
grB8s»re  Gewiehtssnnahme,  die  steh  haaptsiehlieb  in  einem  stitneren  Fettansats  dokanen- 
tierte;  dass  diese  Adipositas  aber  nicht  als  eine  pathol0|psche  anzusehen,  dass  die  Ocwiohts- 
Vermehrung  vielmehr  auf  einer  Vermehrung  de»  gesamten  Stoffwechsels  horuht,  das  zeigte 
die  chemische  Analyse  der  Tiere.  Trotz  dorn  viel  höheren  Fettgehalt  des  Arseniierea 
betrog  smn  Stiekstoffgebalt  prozentual  fast  genau  gleichviel,  wie  bei  dem  viel  fettarmeren 
Kontrolltier,  woraus  henrorgeht,  dass  bei  der  Gewiehtsvermehning  des  Arsentieres  nicht 
nur  das  Fett  heteiligt  ist,  sondern  in  hohem  Orado  auch  der  stickstoffhaltige  Bestandteil. 
Der  grossere  Fettreichtum  findet  also  seine  Erklärung  iu  einer  besseren  Ernährung  und 
Assimilation  des  Arsentieres  unter  Verminderung  des  Wassergehaltes  seiner  Qewebo  und 
der  gleichseitigen  absoluten  wie  proaentnalen  Steigerang  des  Siweissgehaltee. 

(Müneh.  med.  Woeheniehr.  49/06.) 

Ausland. 

—  Der  seebste  iatematienale  Dermatelef eakenfrens  wird  vom  9.  bis  zum 

1 4.  September  1907  in  New- York  stattfinden.  Für  nähere  Auskunft  wende  mau  sich  an 
den  Sekretlr  für  die  Schweii,  Prof.  OUrtmare  in  Genf. 

—  Der  nächste  Zyklus  des  Berliner  Dozentenvereins  für  Irctiiehe  FerlenkVM 
beginnt  am  1.  Mars  1907  und  daaart  bis  aum  2â«  Mftrs.    Das  LektionsTeraeiebnie  ver- 
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sendet  ttBavIgeltlieb  und  erteiU  Antknnft  Harr  flfdiffer,  ZiegalitnwM  10/11  (Laogenbeek- 
Uaoaj. 

—  D«r  24.  KtoyreHS  fDr  iiiiiere  Medisia  fiodet  unter  v.Leyden'i  Voraitz  vom 
15.— 18.  April  1907  io  Wiesbaden  statt. 

Am  enton  Sitnugstage  komal  als  Referattlioina  aar  Terhandlnog:  Neuralgien 
ond  ihre  Behandlung.   Beferent:  Prof.  Stimme,  Boso. 

Am  1,  April  1907    wird  in  A  1    i  f  r-    die   fünfte   Versammlung   des  Coagrès 
périediqae  de  Gyaéeelegle  Obstétriqae  et  Pédiatrie  oröffaet.    Auskuaft  erteilt  der 

Generalsekretär:   Prof.  Routier,  52  rue  Daguerre,  Alger. 

—  AteareaaJ.  Dre^fm  fasst  die  mit  Neuronal  (Bromdiäthylaceiamidj  bei  den 
Patienten  der  Heidelbergw  Irrenklinik  gemaohten  Erfahmngen  folgendemaisen  auaamnien  : 

Das  Einschlafen  dauerte  je  nach  dem  Qrade  der  Erregung  resp.  nach  der  Intensität  der 
Agrypnio  verschieden  lang.  Uuhige,  nur  schlaflose  Patienten  schliefen  im  allgemeinen 
7« — V'  ^tuudo  nach  Verabreichung  des  Mittels  ein.  Der  SohUU  war  durchschnittlich 
tief  und  meiet  nnnaterbroohen.  Bmgte  Kranke  branehten  Iftogere  Zeit,  ein  bi»  drei 
Stunden  oder  gar  noch  Ungar,  bis  sie  «insidiliefini,  waren  aber  oft  sehen  naoh  einer 
Stunde  ruhig. 

Die  Dosen  waren  dem  Zweck  entsprechend  verschieden  hoch.  0,5  gr  genügte  bei 
einfiwher,  1,0  bei  bartnSekiger  Sehlaflosigkeit.  Bei  Erregungen,  speziell  bei  eolehen 
katatonischer  Art  mussten  1,5 — 2,0  ja  sogar  2,6  gr  gegeben  werden.  Diese  Dods  wurde 
innerhalb  24  Stunden  nicht  Qberschrittpn. 

In  swei  Fällen  traten  unangenehme  .Nebenwirkungen  zum  Vorschein,  bei  einer 
hebephrenisehen  Kranken  ransste  am  sweiten  Tage  das  Neuronal  wegen  heftiger  Kopf- 
schmcr/.en  auHgcsetzt  werden.  Ebenen  bei  eint  r  arteriusklerotisshen  Patientin  mit  hart- 
näckiger Schlaflosigkeit,  bei  weicher  am  fünften  Tage  der  Neuronalmedikation  Kopf- 
schmerzen, leichte  Benommenheit  und  auffallende  Pulsbeschleunigung  auftraten.  Eine 
kumulative  oder  abeehwidhende  Wirkung  des  Mittels  konnte  niebt  festgestellt  werden. 

Was  den  Vergleich  mit  andern  ^'obräuchlichen  Schlafmitteln  anbetrifft,  so  fand  D. 
im  fill|T;omeineu  nur  das  Veronal  dem  Neuronal  öbcriegen.  Chloral  ist  in  der  Wirkung 
nicht  so  sicher  wie  JNeuronal,  während  Trional  schwächer  wirkt,  und  man  zur  Erzielung 
gleieher  Wirkungen  hfibersr  Dosen  bedarf.  Paraldehyd  versagte  selbst  in  grossen  Dosen 
bei  einer  Kianlcen,  die  auf  1,5  gr  Neuronal  sehr  gut  reagierte. 

(Therap.  Monatshefte  1906.  Mai.) 

—  Verplftnng  durch  SesanOI.  Schon  itn  Vorjahre  hatte  liuiitenherfj  an  der 
UuiversiUitdpolikliuik  zu  Königsberg  an  sechs  Patienten  eigentümliche  Vcrgiltuugi»- 
eiedietuungan  im  AnsehlnsM  an  Darmirrigationen  mit  SesamSI  ('/s —  Liter)  besebrieben. 
12  bis  36  Stunden  lang  boten  die  Erkrankten  ein  Schwächegerübl,  Erkalten  der  peripheren 
Körperteile,  sehr  auffällige  Cyanose  des  Gesichtes  nnd  der  Extremitäten,  sodunn  eine 
Dunkeliarbuug  de«  ülutes.  Schon  damals  lag  der  Verdacht  an  eine  Umwandlung  des 
Blntfisrbstoffes  in  MetUmoglobin  nahe,  doch  verliefen  die  weiteren  Untersuehnngen  ohne 
Resultat.  Eine  neue  Beobachtung  Terschafi'te  volle  AufklSmng.  Ein  20j&hriger  Mann 
bekam  irrtümlicherweise  sfiitt  Olivenöl  einon  Dnrmeinlauf  von  400  g-r  Sesfimol,  welche."! 
nach  zwei  Stundeu  abgelassen  wurde.  Tags  danach  ein  zweiter  Einlauf,  wobei  das  Oel 
zum  grössten  Teil  mit  dem  Stuhl  entfernt  wurde.  Am  niebslen  Tage  wurden  Symptome 
sehwerster  Vergiftung  konstatiert  :  Anfangs  SchwBehe,  Mattigkeit,  Uebelkeit.  "üysiiBSe^ 
ppiitor  HcwuBstlosipkeif.  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  zeitweiliger  Atcmstillstand,  Lunpen- 
üdem  etc.  Durch  Kampherinjektioneu,  Veneesectio  mit  Infusion  vün  Kochsalzlüauug 
konnte  der  Mann,  der  dem  Exitus  nahe  war,  gerettet  werden.  D&»  der  Fingerkuppe 
entnommene  Blut  eah  kaffeebraun  aus,  der  Hämoglobingehalt  betrhg  zirka  40  ^fo,  im 
Spektrum  waren  die  Methämoglobinstreifen  deutlich  sichtbar,  ^'achtraglich  trat  norh  eine 
wenn  auch  geringe  Methärooglobiourie  auf.    Die  üiftwirkung  scheint  durch  eine  (nicht 
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eruierte)  VerfaUchun:,'  >1oö  Oeles  herbeigeführt  worcleti  zu^Hoio.  Itt  man  slao  nioht  Üelieri 
reioes  0«1  zu  haben,  so  soll  man  ea  trasaer  nicht  benützcu. 

(B«rl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  43  1906.) 

—  E^m  Fall  vra  ffMaan  te  Am«II«0     «Iterlerle  PeniMM.  Amumd-lkUlh 

hat  auf  der  Abteilung  von  Mf'ri/  ein  zwölf] TihrigGs  ^Tüdchen  boûbachtet,  welches  in  einem 
Zustand  grosser  Anämie  uud  Schwäche  infolge  maugelhatler  Eroährung  ina  Spital  gebracht 
wurde.  Die  ionern  Organe  zeigten  jedoch  keine  Veränderungen,  die  Temperatur  mr 
nomudf  nnr  mttn  di«  Zeh«n  toq  «lUfMtoliiiton,  lan  Teil  nlieriwten  Parnioiian  b«deckt, 
gndass  die  rechte  kleine  Zehe  boinaho  gangränös  war.  Füuf  Tage  nach  dem  Eintritt  ins 
Spital  klagt  die  Patientin  über  Haisschrnerzcn  ;  am  Tage  darauf  wird  Triaraus  und 
Nackensteifigkeit  notiert.  Diese  Ersoheiaungou  nehmen  m  den  uäclislen  Tagen  zu, 
•diltawlkli  aaigMi  neb  «hanücteriatiMli»  tetaaiaohe  AnflUIe,  watoha  am  aaknten  Tag«  naeh 
Beginn  der  Erkrankung  zum  Tode  fOiiren.  Am  d«a  g8Mhwttrigeii  Paraionen  koDOleo 
Tetanuaba/illen  <rczi'ichtot  werden. 

Aus  dieser  Beobachtung  zieht  Armand- Delille  den  vielleicht  zu  allgemeinen  Schluss, 
daH  es  veteiditig  ael,  in  addiea  FUlen,  wie  aberhaopt  bei  allen  infisierton  Wiiaden  der 
POaie,  eine  PiftreotifinpAing  mit  Tetaaosscrum  vorzunehmen. 

(Kov.  des  maladies  de  l'enfance.  Déc.» 

—  Zar  Behaadiang:  der  Askarldiasis  empflehlt  Brihn'tiff  das  sogenannte  amerika- 
nische Wnrmsamenöl  (Wormseed  oil).  Es  stammt  vou  einer  in  den  Vereinigten  Staaten  ein« 
heifliiedien  Pflanie  Cbenopedinm  antbelminthienm  Grajr,  einer  Yarletil  von  Chenopodium 
ambrosioides  Linné.  Die  Prüfung  von  Oleum  Cbenopodii  ergab,  dass  dasselbe,  ein  gelb- 
liches, iitberisehos  Oel  von  eigenartigem  Geruch,  bei  Tieren  schon  in  geringen  Dosen  eine 
lähmende  narkotische  Wirkung  ausübte  —  bei  Fischen  wirkte  es  noch  in  Lösungen  vou 
1 : 20,000  —  und  dan  bei  grOmeren  Gaben  dw  Tod  der  Yeiinehstiere  nnter  den 
Erschcinnogen  der  Atemlähmung  erfolgle.  Ferner  wirkte  das  Oel  methämoglobin-  und 
kathämoglobinbildend,  eiwcissfiillend  und  unlibakteriell,  und  zwar  bereits  in  Konzentrationen 
von  1  :  5UÜ  be/..  1  :  200.  Katzen-  und  Uuudespulwürmer  wurden  durch  das  Mittel 
gellknik,  kennten  jedoch  dnrsh  geeignete  Bfassnahnien  (Uebertragen  in  nteht  vergifkete 
FlBwigkeit)  wieder  ins  Leben  gerufen  werden. 

Brünitiff  konnte  sich  von  der  Wirkung  des  Ol.  Chenopodii  an  vier  wurmkranken 
Kindern  im  Alter  von  4  bis  13  Jahren  Überzeugen.  Namentlich  bei  einem  vierjährigen, 
an  Diarrbon  leidenden  Knaben  wurden  naoh  Darrmehnng  ?od  1,25  gr  Ol.  Cbenopodii 
innerhalb  zweier  Tage  35  Askariden  mit  dem  Stuhl  enUeert.  Es  zeigten  sich  keine 
üblen  Nebenwirkungen  und  das  Mittel  wurde  anstandslos  genommen.  Als  zweckmüsfige 
Darreicbuugsform  emptiehlt  Brüning  eine  ö  °/oige  Emulsion  und  als  Dosis  bei  Kindern 
0,85  bis  0,5  dreimal  Oglieb.  HiBtwber  empfiehlt  es  sieh,  ein  Laxans  sa  verabreioben. 
Brüning  gUnbt,  in  dem  Wurmsamenöl  ein  dem  Santonin  mindestens  ebenbürtiges  Präparat 
erblicken  zu  dürfen  und  fordert  zur  Nachprüfung  det4  Mittels  auf.  (X.'orr.-Blatt  d.  allg. 
meckleob.  Aerzte-Ver.  Nr.  262.  190G.    Zeniralbl.  f.  ges.  Therap.  Dez.) 

—  Iilnventoe  Mflttillslherapie  aU  SIftf hnalla.  S.  wndm  VMm  teilt  die 
Erfahrungen  mit,  welche  auf  der  medizinischen  Klinik  tu  Marburg  mit  Strophantin  gemacht 
wnrden.  Das  Strophantin,  die  wirkiamo  Sul)st!inz  ans  den  Strophantussamcn.  wird  in 
steriler,  wässeriger  Lösung  1  :  1000  in  den  Handel  gebracht,  eingeschmolzen  in  kleine 
Olastnben,  wdehe  die  für  einen  Brwaehienen  empiriiob  festgestellte  optimale  Dwit  in 
1  cc  0,001  Strophantin)  enthalten.  Durch  fortlaufende  Kontrolle  ist  die  Konstanz 
der  WirKuMgsstärko  sichergestellt.  Es  entspricht  ungefahr  1  cc  Strophantin  nach  Fräiikrrn 
Feststellungen  15^cc  Digalen.  Strophantin  zeichnet  sich  aber  vor  dem  Digalen  daroh 
den  .bedentend  billigeren  Preis  ans. 

Das  Strophantin  wirkt  wie  alle  digilaltsartigen  Substanaen  auf  Herz,  Oefässc  und 
■enrSee  Zentralorgane.  In  seinem  ^therapeutischen  Stadium"  verstärkt  es  Systole  und 
Diastole,   hebt  Arbeitskraft  uud  Auswurfsmeugc  des  Herzens,   reguliert  und  verlangsamt 
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dit'  Herztätigkeit  und  bringt  den  Blutdrink  wieder  auf  sein  <)i>timum.  Toxische  Neben- 
wirkungen zeigt  das  Mittel  bei  eiamaliger  lojektioo  nicht  j  es  wirkt  aber  kumulierend. 
N«di  d«ii  bisherigen  Erfkbrangen  toheint  dae  Iftttel  in  enter  Linie  auf  das  Hers  so 
wirken;  die  Oefässwirkung  ist  weniger  aasgeaproehen,  als  die  des  Digitoxin.  DilMb* 
schnitilich  wurde  sofort  die  volle  Dosis  '  4  —  1  cc  in  zirka  30  —  50  Sekunden  intravenös 
injiziert.  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  die  Injektion  in  Absätsen,  indem  jedesmal  nacli 
0,3—0,4  00  eine  Pause  gemacht  wurde. 

Das  Bndreeoltats  einer  Beohaehlongen  fasst  0OM  den  Veldm  folgendermaaien  luanmea  : 
Wir  besitzen  in  dem  Strophantin  ein  Mittel  aus  drr  Di^^'italisg^uppp,  das  in  weitmöglichster 
Weise  die  an  ein  intravenös  anzuwendendes  Digitalispräparat  zu  stellenden  Anforderungen 
•rftlilt.  WassertSslieh,  von  konstanter  Wirkung,  ohne  stärkere  lokale  Beizerscbeinung 
Temag  es  sehen  mil  */<       ^  ^  éinta  vollalindigen  Iherapentisehen  IMgitalieerfolg  in 

erzielen.  In  den  giinstigni  Fällen  orreicht  man  schon  in  Minuten  eine  Unischaltun;^  der 
pathologischen  Kreisluufsvcrhältnissc  zur  Norm  und  sieht  selbst  noch  in  Fällen,  tu  denen 
jegliche  andere  Digitalistberapie  uns  im  Stich  läset,  vollständigen  Erfolg.  Wie  alle 
Digitalispiipantte  nnteriiegl  aadi  das  Strophantin  natt^Keh  der  BeservatiO)  dort  wo  der 
Herzniuskot  schworer  erkrankt  ist.  unter  rmständen  wen%er  oder  gar  nieht  aasttapraehen 

bezw.  statt  günstig,  dann  auch  uiii^Miustig  zu  wirken. 

Wirkt  eine  Injektion  nicht  oder  nur  uuvolUtiiudig,  dann  ist  am  besten,  nicht  vor 
Ablauf  von  swei  mal  84  Btandeo  eine  une  Injektion  tonnuiehn«i.  Diese  kann  eventnell 
im  gleichen  Intervall  des  öflern  wiederholt  werden,  jedoch  nicht  ohne  genaueste  Kontrolle 
we<,'eii  der  Gefahr  der  Kumulation.  Mit  Vorteil  hat  von  den  Felden  die  ätropliantiniiyektiooen 
mit  der  Darreichung  von  Kampber  und  Ivoöeiu  kombiniert. 

Nur  wenn  aoa  ftoiseren  GrAnden  eine  intraveiiBsa  Anwendang  nieht  nSglioh  ist, 
wäre  die  intramudcolire  lojektimi,  am  besten  in  die  Qlnlien,  Torzunehmen.  Eine  rasche 
und  starke  Wirkung  erhält  man  auf  diese  Wei^e  nicht,  l)e«onders  wenn  die  Wasserdepota 
in  den  Muskeln  infolge  von  verminderter  Diurèse  gross  sind. 

(Mfineh.  med.  Woeheniohr.  Kr.  44.) 

—  Laxans  bei  Gailensleiakelik.  Podophyllin.  0,5,  Extract.  Bellad.  0,6,  Pair, 
rad.  Liqoirit.  ää  2,5.    M.  f.  pil.  No.  L.   D.  S.    Eine  bis  zwei  Pillen  zu  nehmen. 

—  Utaerrhalden.  Fol.  Senom  pulv.,  Magucs.  ust.,  Saoch.  pulv.,  Sulf.  dep.,  Tart. 
depur.  Oft  10,0.    H.  f.  pnlv.  D.  8.    Dreimal  ein  gestriehener  TeeKMM  zu  nehmen. 

Entwurf  eines  Bundesgesetzes  betreffend  die  Kranken-  und  Unfallversicherung. 

Unseren  Lesern  teilen  wir  mit,  dass  dank  der  Zuvorkommenheit  unseres  Verlegers. 
Herrn  B.  Schwabe,  wir  in  einer  der  nächsten  Nummern  den  Gesetzentwurf  des  Bundes- 
rates im  Wortlaut  als  Extra-Beilage  bringen  werden,  wetanf  wir  dann  eine  eingehende 
Bespredinng  der  BotaohafI  mit  kritisehen  Bemerkungen  folgen  lassen  werden. 


Brief  kanten. 

Ein  Kollega.  Dr.  F..  bittet  ntii  Aiitwoit  auf  folf^einle  Frsfle  sus  der  praktischen  Hygiens:  _Bei 
•ler  (lun  li  Inkiilf  Vci  liiillii i-se  he'lingten  l'nmiiglichkeit.  finen  .\l>tt  iit  mit  Spnluni,'  uihI  Holortigein 
Ablauf  durch  einen  Kanal  eiuzarichteu  (i^ndbsus).  hat  mau  mir  von  einigen  Seiten  als  ssaitsriitch 
best«  Einriebtanfr  den  Torfmnllapparat  cmpfohlpn.  Vun  anderer  Helte  wurde  mir  dieses 
System  wiflcr  ali^eiaten  alt*  nicht  genügend,  nithl  reinliih  etc. 

Dil  icli  nur  denke,  dass  verschiedene  Ki>lle)(en  sich  schon  prakti^'  li  mit  ditscr  Fraire  be- 
«cbill'ti^t  habt'ti  und  iiustiiruir  sind  eine  bcstimnite  Meinung  abzugeben,  no  bittr  ich  uin  .Midnlung 
Ihrer  Erfshraug,  welche:«  System  —  ausscIüieiMlioh  die  \Vater-(jloMt«  —  sich  hygienisch  sof.  dem 
Laad«  am  bestea  bewahrt  hat." 

Antwort  zu  Händen  de«  Fru!;fsteilcr>-  erbeten  au  E.  H. 

Dr.  iSchiub.  l'réfariçier :  .\nf  Jlucn  speziellen  Wnnsch  wiinchen  wir  Sie  hieiult  tiei  von  ileni 
Verdachte,   Dejenne  mit   H<-cent   ai<;u   jjesdirieben   zu  haben.  Korrektur   Ihres  Manunkrrpts 

dorch  den  t'nterzeivluieten  erfolgte  auf  Cirond  von  t'orr.-Blatt  pag.  7d9,  und  li)02,  im^.  ölU 
etc.  etc.  S.|13  Zeile  12/18  von  nuten  nross  es  heissea:  nOptisehe*  statt  .aphaaitehe''.  S.  H. 

Sehweiieliaoserische  Buchdraclierei.  —  B.  Schwabe,  Verlagabnchhandiaag  in  BassL 
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-cbwi-ii  halnMlcc.  lîcuilUrhift.  -  3)  Ktl'-rni"  ii  ■!  d  Kiii  l<»ii:  Hr.  Htrmiam  SrhulD.its,  Hie  Henkrankheiteo.  —  0.  lirri- 
inij,  KütwicklQn^fl^hrs  d-  r  Wirbeltitce.  —  Dr,  Paul  C.  f^anti,  Orthodianraphioch»  t  rmi^.  -  UI>r.  A",  Btrgir  und  R  I-ateg, 
A  r  i;.  I  .  rktinknti({»n  KciutlU  n  limpranfl  bai  Frsato.  —  ÄaMi«>r,  Anitornie  d-e  Mi'nurlicn.  l'ltrti,  iVffrdirnAoit,  Flati  nai  Thum- 
»aid,  t£««t«n-  nod  ÜMellachaftabioloKi«.  —  Prof.  Dr.  0.  JUaah,  Erkrankunxen  dm  Knfw.  ~  I>r.  OUo  HtUrr,  äcballlmpfaa( 
f*fn  Lym«.  —  Dr.  Martin  Jaeobf,  ImnanlUt  und  Dlffarilien.  —  Prof.  Dr.  Friedrich  Btnkt,  Uikrotkoptaeb«  OcMbwolst- 
«teffiMMtik.  —  Pntjta-.  Arwl  «cAmO«,  Moiphologi«  im  WêMMw^.  -  Vnt.  Ot.  Mnut  Z**gJ*r.  Patkologi*  M4^^tol»t. 


AMt«ti«L  —  Prot  Dr.  J.  MlUa,  IMütaMf«  AaMMrit.  —  0.  tm  Mmimi,  Patbsttgto  dm  SmCWmIimIi.  PnI 
m*  ««etorfciMittrtt  —  J. Jhfwt «■<  äJumimr,njak$lh^ Tb<fapl>.  —  4»  W*ek«nb*riohtt  Dr.  Bammr  ynWMA'f. - 

Prof.  Dr.  P.  Snut-tMek  nnd  Dr  SmO  F**r-Htt*r\.  -  (}MHillii«bsfl  der  A*nt«  dm  Kantona  Zfirkh.  —  Aa«Ult  fBr  EpIUptiwb« 
in  Zftrieb.  -  Frrqnaiii  d»r  m''drziniiich<<D  >'kknlUt«D.  -  .SnparioriUt  dea  Kokaioa.  —  Varaiti  abttinotitar  Amt«.  —  Sutiatik 
daa  Trjpp.>ri.  —  Blaj«>D-  Dod  HI«r«nb<>ok»nk  •Urrli.  ~  Clilomattittmiraia  Diiti.  —  MaatM  bai  lUgcakisnUfUM.  —  ladokMdiUa 
y-\  Mn.<.kflrhi>nmatl*mii«.  —  ImpHtigo.  —  .S<«bi*ab«-handlang  tH>ira  KinAt.  —  llellslllto  ll>l  lilfWihsslH.      IMwaMHi  agittSia 

di>r  KitiäKr.   —  t)  ltria<(lia>t»n.  —  6)  Uibliograpuiaflli««. 

MP"  Hierzu  1  Beilage:  Entwurf  z.  BinilMgMftz  betr.  die  Kranken-  u.  Unfalhrersieiiening. 

Orifü^inH.! -.A.i*l>«i  teil. 

Aus  der  chimigischen  Klinik  in  Zürich. 

Ueber  subkutane  Leberrupturen  und  deren  Behandlung. 

Klinischer  Beitrag. 

Yoa  Br.  Ph.  SMrfiolitr,  L  lattsteaiazsfc  der  chirorgiachen  Klinik  Zdiieli. 

Dia  Behaadlong  der  Bauohkontiisioiiefl  und  epeMell  der  anbkotanen  Leber* 
roptmen  het  in  den  leteton  Deiennien  einen  gioesen  Wandel  ei&liren.  Während 
man  sich  früher  denurügen  IJnflUlen  gegenfiber  meist  passiT  TCrhielt  ~  die  Leber 
asb  man  noch  vor  zirka  20  Jahren  wegen  ihres  Blntreiditams  als  ein  ndi  me  tangere 
an,  —  ist  man  in  neuerer  Zeit  zu  einem  aktiven  Vorgehen  gedrängt  worden. 
Es  gilt  jetzt  mit  Recht  als  Kunstfehler,  bei  vermuteter  Leberruptur  den  Yoi  lefzten 
nicht  der  einzig  heilversprcrhcndon  Therapie,  d.  h.  der  Laparotomie  zu  unterwerfen. 
Wer  einmal  eine  Leberwimdc  bluten  sah,  weiss,  wie  mit  jeder  Minute  das  Leben 
des  Verunglückten  zu  entfliehen  droht  und  wird  sicherlich  bei  einer  durch  akute 
Anämie  sich  kundgebenden  intraabdomiuelleu  Verletzung  sofort  chirurgisch  eingreifen, 
um  die  Blutung  um  jeden  Preis  in  stiUoi.  Nicht  der  innehniende  Ûntf  «tust  aU«n 
soU  eine  Indilcation  inm  Einschreiten  abgeben,  sondern  anoh  die  lUglichkeit  emer 
ICtrerletsong  des  llagendatmkanals,  denn  noch  unheilbringender  und  tßtlieher  wären 
die  Folgen  einer  verkannten  Darmruptnr.  Der  Oebbren  gmug  lauem  also  auf  den, 
der  soeben  eine  starke  Banchquetsobung  erlitten  hat,  und  man  lernte  endlich  nach 
Tielen  bitteren  Kr&hmngen  diese  Yerletsnng  ab  eine  der  perfidestm  und  lölge- 
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schwersten  anzusehen.    Es  ist  in  der  Tut  eine  aussorordcntlich  grcaae  YerantwortuD^, 

die  der  Arzt  auf  sich  nimmt,  -wenn  er  den  auf  diese  Weise  verunglückten  Patieateii 
ohne  scharfe  und  beständige  Beobachtung  seinem  Schicksal  überlä-sst  oder  wenn  er, 
der  Dinfjnose  luigowiss,  uhwartet,  bis  höchHte  Gefalir  im  V(»r/.ug  ist.  Die  Symptoino 
einer  durcii  stunipl'e  (iewalt  verursachten  inJraabdüniiucUcn  Verletzung  können 
anfänglich  so  geringfügig  aviu,  dasa  der  Arzt  leichi  irregeführt  wird.  Es  ist  oft  sehr 
schwer  zu  unterscheiden,  ob  man  es  bei  dem  Patienten,  der  da  mit  starker  Oppres« 
rion,  mit  kaltem  Sdiweias,  kleinem  Puls  und  gespanntem  Leib  Tor  einem  liegt,  bloss 
mit  Shockencheinungen  zu  tun  hat,  oder  ob  nch  hinter  diesen  Symptomoi  sohwero 
intraabdominelle  Verletzungen  vorbergen.  Warten,  Ins  die  Sliookeracheinnngen  yop- 
Qber  sind,  kann  verhängnisvoll  werden  ;  denn  oft  gehen  die  Symptome  den  Sliocks 
in  die  einer  starken  Anämie  Aber  nnd  werden  die  Chancen  eines  operativen  £ingiiffe(B 
geringere,  oder  in  die  einer  peritonealen  Infektion,  deren  Prognose  sich  nodi  ungün- 
stiger gestalton  würde. 

In  Aiiliciracht  der  grossen  Schwieriglceiten,  die  eine  exaivte  Diagnose  der  Folgen 
einer  Bauciiquetschung  bietet,  sind  die  Chirurgen  immer  mehr  der  Ansicht,  selbst  iu 
zwâfelhaften  Fällen  aktiv  vorzugehen  und  durch  Probelaparotomie  das  Yorhandensna 
oder  Fehlen  einer  intnaperitonealen  Yerletamng  festzustellen.  Nach  brutalen  Traumen 
der  Banohgegend  «eigen  sich  dooh  meist  Yerletaungen  der  inneren  Bauchoigane,  die 
oft  grSsser  sind,  als  man  es  sich  a  priori  vorstellte.  Eine  bei  einer  Bandikontusion 
vorgenommene  Probelaparotomie,  bei  welcher  innere  Yerletzungen  nicht  festgestallt 
werden  können,  belastet  das  Gewissen  eines  Arztes  sicherlich  weniger  als  eine  wegen 
Mangels  prägnanter  8ymi>r(imn  zu  spät  imtornommene.  Im  ersten  Falle  seliadei  man 
nicht  viel  und  /war  selbst  niciu,  wenn  man  im  Hhockstadium  operiert  ;  im  zweiten 
Falle  kann  ein  Zaudern  und  Abwarten  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  haben. 
Jedenfalls  kann  bezüglich  eine»  operativen  Vorgehens  b<-i  bestehendem  Shock  behauptet 
werden,  dass  die  Ge&hr  eines  solchen  Eingriffes  iu  keinem  Verhältnis  steht  zu  der 
^er  drohendmi  Ywblutung  oder  ober  statlgehablen  Darmraptnr. 

Unter  dea  inneren  Bauehvertetzungâi  fordern  die  subkutanen  Lebermpturen 
im  besonderen  ein  rasches  und  entschlossenes  HandelD,  sind  dodi  die  Resultate  der 
abwartenden  Therapie,  wie  sie  früher  üblich  war,  höchst  uiissüche.  Nach  der  in 
der  Literatur  viel  zitierten  statistischen  Zusammenstellung  der  Leberverletzungen  von 
Edh'r  ans  dem  Jahre  1887  enden  85,7  "/«>  i^Hc"  Leberrupturen  letal,  oder  nach  Aus- 
sclieiduug  der  durch  andere  schwere  Verletzungen  komplizierten  Fälle,  noch  78,2  "/o, 
und  zwar  wird  der  Tod  in  'ys  aller  Fälle  durch  Verblutung  herv(irg(!rufen.  Nach 
demselben  Autor  ist  das  Schicksal  in  der  Hälfte  der  uugüudtig  verlaufenden  Falle 
schon  in  den  eisten  24  Stunden  entschieden.  Mayer  fand  in  ssiner  1872  ersohîmtenm 
Monographie  eino  Hortalitftt  von  86,6  "jo  (bei  135  Leberruptnren).  Die  neueren 
Statistiken  geben  *znm  Glück,  dank  der  heutigen  Anschauungen  über  die  Notwendige 
keit  und  die  Leistungen  sofortiger  chirurgischer  Eingriffe,  bessere  Resultate;  so  rechnet 
Giordano  eine  Mortalität  von  40  "/o  für  Rupturen  ;  Terrier  und  Aiivray  finden  unter 
11  Leberrupturen  5,  FränUel  unter  31  Fällen  17  Todesfälle.  Unebner  berechnet  in 
einer  erst  kürzlich  erschienenen  Dissertaticm  eine  Mortalität  von  52,4  "  o.  Anderseits 
findet  aber  Wüms,  der  19  Fälle  von  subkutanen  Leborruptureu  aus  der  Leipziger 


Digitized  by  Google 


—  67  — 


Ehntk  zasammeinteUt  —  gewiaa  ein  grosses  Material  ftr  due  eiauge  Klinik  — >  eine 
betrSehtliche  Mortalität;  16  der  19  Yerletaten  starbeo;  allerdiDg»  handelte  et  sich 
meiat  um  adiwere,  kompliâerte  Fille;  wag^  man  doeh  bei  4  keiiieii  operativen 
Eingriff  mehr,  da  die  Patienten  moribund  eintiafen  ;  4  weitere  Fille  wurden  bloaa 
probelaparotomiert,  ohne  daas  wegen  der  Bohwere  der  Yoletxnng  dne  th^rapeutiadw 
Maasnahme  möglich  gewesen  wäre 

Die  Prognose  der  subkutanen  Leberverletzun*:  wird  also  nach  den  einzelnen 
Fallen  zu  beurteilen  sein;  verschiedene  Faktoren  sind  du  ausschlaggebend,  vor  allem 
das  Vorhandensein  weiterer  komplizierender  Verletzungen  und  die  Zeit  zwischen 
Eintritt  der  Verletzung  und  Vornahme  eines  chirurgischen  Eingriffes.  Unter  den 
hftnfigaten  KmipUkationen  finden  wir  tboraeiache  und  intrathmaciaehe  Yerletaungen  ; 
denn  die  an  Lebttrnptnr  füirende  Oewalt  wird  maatena  die  unteren  Teile  dea 
Bniatkorbea  mitlädieren.  So  findet  Hitdner  unter  79  Fillem  swSlfmal  RippenbrOohe, 
aiebenmal  Lungenaerreiaanngen,  dreimal  Zwerehfellmptnr.  Etwas  seltener  beob- 
achtet man  Verletzungen  anderer  parenchymatöser  Organe  wie  Mila  und  NiefO.  Wae 
den  zweiten  Faktor  anbetrifft,  so  sied  die  Chancen,  den  Verletzten  zu  retten,  um  so 
grösser,  je  früher  die  Laparotomie  gemacht  werden  kann.  Allerdings  sind  viele 
schwere  Leberrupturen  mit  ausgedehnter  Zertrümmerung  des  Organes  von  vorne- 
herein absolut  letal,  und  die  llofînuni?,  solche  Fälle  durch  sofortigen  Eingriff  zu 
retten,  wird  sich  selten  erliilleu.  Es  wäre  aber  unrecht,  in  derartig  schweren  Fällen  den 
Mut  linken  au  laaien;  eotaobloiBaiea  und  li^bewnaatea  Yorgehen  kann  doob  dnreh  einen 
unerwarteten  Erfolg  belohnt  werden;  eind  doch  einige  Fälle  bekannt,  wo  man  trotz 
aefawerater  Lebermptnr  den  Yerletaten  hat  retten  können.  So  beriohtet  TPtbna  Ton 
einem  23jährigen  Mann,  den  er  durdi  Tamponade  eines  18  cm  langen  täaaou  des 
rechten  Leberlappena,  welcher  sich  in  der  Tiefe  an  einer  Höhle  erweiterte,  in  der  das 
Lebergewebe  in  weiter  Âusdehnnng  lertrfinunert  war,  vom  sicheren  Tod  rettete; 
ebenso  gelang  es  Fränkel,  einen  grossen  Riss,  der  den  rechten  Leberlappen  fast  in 
zwei  Teile  zerlegte,  mit  Erfolg  zu  vernähen.  Heule  bin  ich  in  der  Lage,  einen 
solchen  Fall  mit  glücklichem  Ausgang,  den  ich  am  10.  Oktober  1906  zu  operieren 
Gelegenheit  hatte,  zu  verzeichnen.  Derselbe  ist  uiclit  blos^  des  therapeutischen 
Erfolges  wegen  beaehtenswert,  vielmehr  auch  weil  er  ermöglicht,  an  ihn  Erörterungen 
anznknnpfra,  die  hobea  kliniaehea  und  ehinn^pnobea  Intereaae  haben. 

Wenn  tob  diese  Mittdlnngen  hier  in  ttner  tot  allem  fAr  praktiaehe  Aerato 
beatimmten  Zeitaohrift  TeröfiiBntUebe  und  niebt  in  einer  anasohlieaslich  chirurgischen, 
80  geaehiebt  dies,  weil  dieselben  aufs  deutliehate  zeigen,  wie  vielmehr  das  Schicksal 
eines  solchen  Verletzten  iu  der  Hand  dea  praktiaoben  Arztes  liegt  als  in  der  des 
Spitalar/tes,  der  den  BetrcfTenden  a!sd:inn  zu  operieren  hat.  Der  praktische  Arzt 
eben  ist  es,  welcher  einen  Kueclif,  der  einen  Hufschlag  gegi^ii  dad  Abdomen  bekommen 
hat,  oder  einen  Fuhniiann,  der  überfahren  wurde,  zuerst  zu  behandeln  hat,  und  von 
seinem  luu  und  Handeln  hängt  wohl  oft  das  Leben  des  Verletzten  ab.  Auf  dem 
prakäaeheii  Arit  ruht  die  Verantwortlichkeit  des  Falles;  er  kann  zum  Better  werden, 
warn  er  nur  den  Yerietateo  ohne  langea  Zuwarten  und  Zandern  in  Yerbiltniaae 
Imngt^  die  ehiiui^^be  ISngriffi»  —  und  diese  werden  doch  meiat  erforderlieh  aein  — 
ennöglicben.  Nie  wird  ein  gewiiaenhafter  Arxt  aögem,  einen  an  aebwerer  Baudi- 
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qnolnhiiiig  Yttmiigl&okteii  einem  Krankenhaus  an  flberweiaeo,  in  dem  allein  eine 
aebaife  ond  beatSndige  Beobaohtong  dea  Patienten  aowie  aofovtigea  Einachreiten  bei 
Bintritt  allarmierender  Symptome  mSg^ioh  iat.  Aber  er  soll  dies  so^âdi  tun  und 
mohk  abwarten,  bis  ihm  eine  sichere  Diagnoee  zu  atellen  möglich  ist;  andernfalla 

kann  dieser  Zeitverhist  in  Verbindung  mit  dem  zu  spät  ausgeführten  Transport  in 
eine  chirurgischn  Station  dorn  Kranken  verhängnisvoll  werden.  Gewiss  war  die 
Verletzung  unseres  Patienten  derart,  dass  er  ihr  in  wenigen  Stunden  erlegen  wäre, 
wenn  nicht,  wie  es  hier  der  Fall  war,  Arzt  und  Chirurg  sofort  eingeschritten  wären. 
Herr  Dr.  JSal  in  Oerlikon,  der  den  Vorletzteu  zuerst  sab,  bat  nicht  gewartet,  bis  ee 
ihm  möglich  war,  die  Art  dw  Terletaong  feetanatellen;  er  hat  den  Yerletaten  aofiort 
der  KÜnik  flberwieeen  und  dieaor  Tataaohe  recdankt  der  Betreflbnde  das  Lebm. 
Uan  urteile  aelber: 

Am  10.  Oktober  1906,  vormittags  11  Uhr  wurde  der  Bahnarbei ter  Johann  Flaeh,  28 
Jahre  alt,  mit  folgendem  ZeugniH  von  Horm  Dr.  N(tf  \n^  KantoiiH^pital  '/Qrich  aufgenommen: 

„Joliatin  Flach,  Ottterarbeiter  der  S.  B.  B.  auf  der  iStatioD  Oerlikon,  geriet  beute 
Tomnittag  9'/«  Uhr  beim  Rangierdienat  twiiehnt  die  Poffsr  sweier  OSterwagen  und  erlitt 
dabei  eine  heftige  Quetschung  der  Oberbauehgegend.  Er  konnte  noch  zu  mir  ins  Haus 
geführt  wordor.  kollabierte  dann  aber  im  IlauscTfinif.  Er  klagte  über  beftifre  Schmerzen  in  der 
Oberbauehgegend,  Atemuot.  Daa  iSensorium  ist  erhalten,  die  Atmung  oaregelmässig,  der 
Pol«  klein,  verlangaamt,  das  Aussehen  gelbfabl.  Erbreohea  feUt  bisher.  IHe  Mitte  der 
Oberbanehgegeod  ist  stark  droekemplhidndi.  Im  Moment  ist  es  namöglieb,  sa  entscheiden, 
ob  nur  Shockwirkung  vorliegt  oder  ob  eine  Kinçoweideverlotzuug  stattgefunden  bat.  Ich 
habe  deshalb  die  sofortige  Ueberfübrung  iua  i^antonsspital  angeordnet.  Als  liebeabefund 
konstatiere  ich  ein  deutliches  Vitium  oordb.* 

Die  geoane  Anaaneie,  wie  sie  später  beim  genceenden  Patienten  erhoben  weiden 

konnte,  lautet  •wie  folgt  :  Am  10.  Oktnbpr  morgens  9'/4  Uhr  geriet  Flach  beim  Koppeln 
eines  Wagen«  mit  vier  andern  zwiscbon  y.wci  Puffer  und  wurde  stark  zusammengedrückt. 
Die  Waggons  waren  beiderseitig  in  Bewegung  und  war  der  Anprall  ein  heftiger.  Patient 
verlor  das  Bewaistseia  nieht  and  da  die  Waggons  naoh  dem  Ston  von  aelbet  wieder 
auseinander  gingen,  wurde  er  aus  dieser  schrockÜchen  Situation  bald  befreit.  Beim 
Anprall,  wobei  Flach  doch  zirka  drei  Sekunden  eingeklemmt  wurde,  hatte  er  das  UefiihK 
als  würden  alle  »eine  Eingeweide  nach  oben  zu  gedrängt  und  es  wurde  ihm  plötzlich 
gau  heisB  im  Ke|ife;  aveh  fühlte  er  einen  heftigen  Schmers  im  Banche.  Patient  konnte 
sich  noch  aufraffen  und  obgleich  die  Atmung  plötzlich  bei  ihm  stockte,  ging  er  noeh 
zirka  .'^0  Meter  weit  zu  andern  Mitarbeitern  und  legte  sich  auf  den  Hampstoin  nieder; 
er  kuantti  fast  nicht  atmen,  geschweige  denn  reden.  Die  Arbeiter,  obgleich  sie  uicbta 
vom  UnglQck  beoMrkt  liatten,  sahen  aogleidbi,  das«  Patient  sohwer  Torletst  sei  ;  «wei  Ton 
ihnen  fassten  Ihn  unter  den  Schultern  und  aehleppten  ihn  sogleich  um  Arzte,  dessen 
Wohnung  zirka  200  Meter  weit  entfernt  war.  Hei  den  ersten  Schritten  wurde  es  dem 
Manne  ganz  sohwars  vor  den  Augen,  er  sah  nichts  mehr,  konnte  aber  noch,  von  den 
andern  krlftig  nntentfitst,  den  "Weg  bis  mm  Haoigang  des  Antee  lortteklegen,  wo  er 
aber  aasammcnbracb.  Nach  einer  Weile  kam  er  wieder  zu  sich  und  konnte  nun 
wieder  mit  Hilfe  seiner  Kollegen  eine  Treppe  hoch  steigen  Vm  ins  Sprechzimmer  des 
Arztes,  wo  er  auf  ein  3ofa  gelegt  wurde.  Da  er  an  quälendem  Durât  litt,  gab  man  ihm 
eine  Tasse  Tee  an  trinken.  Patient  erholte  sich  non  etwas,  er  konnte  ram  ersten  Mal 
wieder  sprechen  und  kurz  erzählen,  w.is  pussiort  sei.  Es  wurde  nun  sofort  ein  Kranken- 
wagen requiriert,  w.is  zirka  fine  Stiiiuh»  in  Anspruch  nahm  un<l  I'ati«>rit  ins  KantouHspital 
dirigiert.  Während  des  Transportes  litt  er  an  starkem  Durst  uud  au  heftigen  Bauch- 
Mhnenten,  die  beeonders  donh  die  Brsehfttternngen  des  Wagens  Yermehrt  wurden  ;  er 
hatte  gnne  Atemnet  und  ea  war  ihm  gaaa  iblUde  in  Mute".   Kein  Erbrechen. 


y  .i^.o  Google 


—  69  — 


Bei  der  AofnahiM  int  Kutom^itel,  117s  Uhr  moi|{«n,  koniitê  folgmidar  Statu 

erhoben  werden  : 

lüttelgroMer,  kräftig  gebauter,  junger  Mann  von  freiem  Bewnsstsein,  auffallend 
dnioh  Mia  Ikhlgmaw  Auatelian  und  dareh  dt*  Bliaie  Miner  Sohldmhlnto.  Qeriehtnttfe 

fingstlieh  gespannt;  Patient  macht  den  Eindruck  eine«  unter  Shockwirkong  ticli  befin- 
denden Schwerverletzten  ;  er  kann  kaum  roden.  Oberäächiiohe  kupierte  nnregelmässige 
Atmung  von  kostalem  Charakter;  ab  und  zu  tiefe  Atemzüge  wie  bei  Lufthunger,  Zunge 
ftoditf  ble«.  Detitlidie  Anlaie»  Ptila  60,  klein,  lefebt  in  nnterdrOaken.  Tenperntnr 
86,0.    Klagt  Qber  diffuse  SelnMUen  in  der  Oberbanchgegend  und  Uber  Durst. 

Thorax  und  Bauch  zeigen  koino  äusseren  Zeichen  einer  Verletzung.  Ilorzpnlsationen 
deutlich  sichtbar  j  Spitzenatofls  etwat»  ausserhalb  der  Mammillarliuie  ;  fiihlbares  äohwirren. 
Ueber  der  Hempitse  und  allMi  Klappen,  am  denüielurten  aber  links  fem  Stemmn  rin 
langes  laute«  systoliscbee  Geräusch.  Untere  Hälfte  des  Thorax  drucksohmenhaft,  doch 
sind  keine  Rippenbriiche  zu  konstatieren.  Ueber  den  Lungen  schwaches  Atmungsgeräusch 
wie  bei  oberflächlicher  Atmung.  Pleurœ  frei.  Abdomen  kaum  etwas  aufgetrieben; 
Baaehdeeken  wider  Srwarlen  anffisllend  wenig  gespannt  ;  nur  bei  der  Palpation  des  Bpi- 
gastriuma  werden  die  Rekti  etwas  kontrahiert.  Daselbst  besteht  starker  Draokschmerz, 
Bin  leichterer  Qber  dem  [ihrigen  Abdomen.  Die  Perkussion  ergibt  Dämpfung  in  beiden 
seitlichen  Bauchpartien,  besonders  aber  in  der  linken  sowie  auch  handbreit  über  der 
Symphyse.  Eine  weitere  gedämpfte  Zone  nimmt  das  Epigastriom  ein  bis  snm  Nabel. 
Patient  ISst  spontan  350  em*  klaren,  nicht  blutigen  Urins,  die  DlnpAmg  ttber  der  Syn- 
physe  bleibt  aber  bestehen.  Kein  Schul terschmorz -,  kein  Erbrechen,  kein  Brechreia.  Ob 
der  Erguas  in  der  Bauchhöhle  vorschicblich  ist  oder  nicht,  untersucht  man  nicht,  ttfll  den 
leidenden  Patienten  keinem  Lagewechsel  auszusetzen. 

Die  Diagnose  lautet  anf:  Hmnoffbiigi*  intraabdeoinalis  pef  agna.  Bopton 
hepatis  aut  lienis.    Vitium  eordls. 

Sofortige  Operation.  Aethernarkose  130  cm'.  8  cm  langer  Orientierungs- 
sehnitt  In  der  Linea  alba  unterhalb  des  Sohwertfortsataes.  Das  Peritoneum  schimmert 
blau  dnreb  ;  b^  der  BMArang  desselben  stiirsen  grosse  Hengen  flOssigen  Blutes  berror  ; 
gleichzeitig  macht  sich  ein  eigentümlicher,  fad  sQsslicher,  charakteriscber  Lebergernch 
bemerkbar.  Die  abgetastete  Leber  wird  sofort  als  in  ihrer  Kontinuität  verletzt  gefanden  ; 
die  in  die  Bauehhöhle  eingeftlhrte  Hand  fällt  in  einen  mächtig  klaffenden  Lebenriss,  der 
in  sagittaler  Blditung  verlKuft.  TergfOsserang  des  Bauchdeekenaebnittee  bis  mm  Nabel. 
Fixation  des  parietalen  Bauchfells  an  der  Haut  mit  spitzen  Sebiebem.  ZTnn  entweieben 
erst  recht  kolossale  Mengen  frischen  nicht  koagulierten  Blutes  aus  allen  Taschen  und 
Buchten  der  Bauchhöhle  und  rauben  zuerst  Jeden  Einblick  ;  man  fängt  mitten  in  diesen 
Blutmassen  ein  erbsengrosses  Leberparenchymbrockel  auf.  Ohne  Zeit  zu  verlieren  vrird 
eise  sterile  Eompresse  ^t  in  den  grossen  klaifeiiden  Leberrlw,  ans  welehem  gans  nnglanb- 

lirhe  Rlutmengen  hcrvorstrudeln,  eingerührt,  um  dadurch  der  mächtigen  Blutung  etwas 
Einhalt  zu  tun.  Nun  wird  die  ganze  liauchhöhle  von  den  BlutraasscD  gereinigt,  indem 
man  dieselben  mit  der  iiohlhund  ausschöpft  und  mit  sterilen  Kompressen  aufsaugt. 
Ueberall  flodet  sieh  Blvt,  oben  noter  dem  Zwerohftll,  swisebeo  Leber  und  Magen,  tot 
demselben  bis  zur  Milz  —  dieselbe  fühlt  sich  nicht  verletzt  an  —  in  den  abhängigen 
Partien,  besonders  aber  in  der  linken  ;  auch  das  kleine  Bocken  ist  gefüllt  ;  man  schätzt 
den  BloterguBS  auf  mindestens  zwei  Liter  ;  über  zehn  Kompressen  sind  zur  Keinigung 
der  BanehMhle  nSHg.  Vnn  kann  man  fleh  erst  genau  Aber  die  QfOiw  der  Lebormptar 
orientieren.  Das  Organ  ist  beinahe  in  swei  Hälften  durchtrennt,  weleba  nur  noch  oben 
am  Ansätze  des  Ligament,  coronariom  durch  eine  zirka  8  cm  lange,  zweitingerbrcite 
ParenchjmbrQcke  miteinander  zusammenhängcD.  Der  Riss,  der  unten  am  freien  Leber« 
node  rirka  4  em  well  klalll,  Terlinft  swiseben  reehtem  und  linkem  Leberlappen ,  reehls 
Tom  Lig.  Suspensorium,  hart  neben  dem  Ansatz  desselben  und  setzt  sich  durch  die  ganze 
Oieke  der  Leber  fort   Die  Bissfläehen  sind  sÉark  serlbtst,  aertrümoMrt,  es  hängen  aaU« 
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reiche  kleinere  und  grossere  —  h\a  kleinfingorpn"08SO  —  Parenchymfetzen  an  den  Wund- 
flächen  herab  oder  ziehen  brückenartig  von  einer  Rissfläche  zur  andern.  Die  Blutung 
aiM  dem  Riw  iit  sehr  profus,  und  zwar  nicht  bloss  venös,  sondern  auch  arteriell  ;  es 
•piltst  in  der  Tiefe  der  Lebervtrade  âu  einer  fest  radlaliidlekett  Arlerie;  dueh  Aneinuder* 
pressen  der  getrennten  Leberlappon  wird  din  Blutung  etwas  gestillt.  Au  ninp  Naht  der 
mächtigen  Ruptur  ist  nicht  zu  denken;  überhaupt  wäre  eine  Adaption  der  MttrikmmertAD 
WuudÜöcbeu  nicht  möglich  —  also  heraus  mit  dem  linken  Lappen! 

Um  beueren  Zngnng  m  babmi,  (ftgt  nra  raeeh  einen  ven  der  Hltte  dee  Llnge- 
schnittcs  nach  rechts  bis  zum  Rippenbogen  verlaufenden.  9  cm  langen  Querschnitt  hinzu, 
der  rechte  Kippoiibogen  wird  dann  mit  einem  breiten  Spiegelhacken  kräftif^  nach  aussen 
gezogen.  Es  gelingt  nun  durch  bimanuelle  Kompressioa  des  rechten  Leberlappens,  indem 
die  eine  unter  dne  Zweiehfall  ^g^brto  Hnnd  das  Orgnn  Ton  eben,  die  andre  roa 
unten  her  kräftig  komprimiert,  der  Blutung  etwas  Einhalt  zu  tun.  Durch  Rompressen 
werden  Magen  und  Intestina  Tom  Operationsfeld  weggedrängt.  Jetzt  kann  man  zur 
Entfernung  des  fast  schon  ganz  resezierten  linken  Leberlappeu»  schreiten.  Dies  geschieht 
dadnreb,  daae  man  faoeh  oben  unter  der  ZwerehfellkonlraTitik  die  noeb  Terbandrae  awei- 
fingerbreite  Parenchymbrücke,  sowie  die  Ligamenta  Suspensorium  und  hepatophrenicum  sin. 
Bamt  dem  Lig.  trianguläre  ohne  weiteres  durchtrennt.  Nach  der  Entfernung  des  linken 
Lappens  fallen  die  in  der  Tiefe  verlaufende  über  fingerdicke  Y.  cava  inf.,  sowie  oben  die 
•tarken  Berzpalsationen  dee  Zwerohfells  auf.  Nun  ftbeniebt  man  genau  die  groHe  breite 
Wnndliehe  des  rechten  Leberlappena,  die  die  ganae  Dieke  des  Organs  einnimmt,  eine 
Länge  von  16  cm,  eine  Breite  von  6  cm  hat.')  Es  muss  jetzt  vor  allem  die  Blutung 
aus  der  grossen  Parenchymwunde,  die  trotz  Kompression  dos  rechten  Lappens  nicht  völlig 
atebt,  gestillt  werden.  Die  oben  endlbnte  fiwt  radialisgrosse  Arterie  —  ein  Aal  der  Art. 
hepatica  —  die  tiota  des  grossen  Blutverlustes  noch  gehörig  spritzt,  wird  gefasst  und 
solid  unterbunden,  was  leicht  gelingt,  da  sie  fast  1  cm  über  der  Rissfläche  vorragt  ; 
ebenso  werden  zwei  grosse  dicke  klaffende  Venen  (wahrscheinlich  Aeete  der  Pfortader) 
fom  nngebenden  Leborgewelie  stumpf  iaolîert,  bervorgezogen  nnd  ligiert.  Sobald  .  die 
bimanuelle  Kompression  der  Leber  nachliisst,  blutet  es  aus  dem  übrigen  Parenchym  wie  aui 
einem  Schwamm.  Die  grosso  Wunde  wird  noch  geglättet,  indem  man  mit  der  Coo/Jer'schen 
ticheere  mehrere  grössere  und  kleinere,  Über  dio  Rissfläohe  hängende  Lebergewebsfetzon 
abhrKgt  Man  appliziert  min  dnreb  dio  ganze  IMeke  der  Leber  mit  grOeeter  Nadel  nnd 
dldciter  Seide  adit  weit&usgreifende  Knopfbihtef  welche  airka  2  om  vom  Wundrand 
entfernt  ein-  und  austreten,  und  zwar  puceessiv  von  oben  angefangen  nach  unten  gegen 
den  freien  Leberrand  zuj  dieselben  werden  durch  vorsichtiges,  aber  selir  feste«  Anziehen 
geknotet,  aodaaa  keine  dorehtebneidet.  Um  die  oberen  Nahte  applizieren  m  kSnnen,  mnmte  die 
Leber  etwas  naeh  unten  gezogen  werden,  da  es  louat  kaum  gelungen  wäre,  die  obere 
unter  dem  Zwerchfell  gelegene  Hälfte  der  Wunde  zu  vernähen.  Durch  diese  acht  durch- 
gehenden, den  ganzen  Querschnitt  der  Leber  fassenden  ^iähte  wurden  Ober-  und  Uoter- 
flfiefae  des  Organs  niber  aneinaader  gebraobt  und  dadnreb  die  breite  Parenchyrowande 
iiat  sur  Hälfte  verschmälert  Die  Blutung  stand  nun  vollkommen.  Um  aber  nun  soweit 
wie  möglich  das  noch  vorhandene,  nackt  hervortretende  Leborparenchym  der  Rissflüche 
mit  Glisson^ichcT  Kapsel  zu  bedecken,  werden  zwischen  den  Ilauptnähten  noch  zirka  10 
andere  appliziert,  die  aber  bloss  die  Leberkapsel  fassen.  Dadureb  wird  die  Leberwande 
bia  auf  einen  fingerbreiten,  Unglioben  Spalt  verkleinert  ;  die  untere  Hälfte  dessellien 
kann  noch  durch  Uebornähung  eines  fast  fiiufïrankenstiickgrossen  Stückea  dos  teilweise 
zerrissenen  Lig.  tcres  mittelst  drei  Knopfnähten  bedeckt  werden.  Oben  an  der  Konkavität 
des  Zwerchfells  besteht  an  der  Stelle,  wo  man  am  deutlichsten  die  Uerzpulsationen  sieht, 
infrig»  KlaUbna  der  beiden  Blitter  dee  bier  dnrebsebnittenen  Lig.  trianguläre  eine  LQeke 
im  diaphragmatisohen  Peritoneum,  welche  nun  nodi  mit  swei  Kni^foUiteD  verniht  wird. 

Was  nun  mit  dem  Leberresektionsstumpf  P 

*}  Wie  sieb  später  b«  der  üsssang  am  liakea  Leberlappen  ergab. 


Ein«  «straporitüncale  Yersorgang  do^^.Hi-ilioii  wäre  ttobaiioh  kaum  nSgUeh.  Han 
beschliesst  nnn,  die  durch  die  Enifcrminf;  di  s  linken  I/appens  entstandene  groRse  Il5hle, 
die  sich  zwisoben  Zwerchfell,  Ketek tioasstumpf,  Milz  und  Magen  erstreckt,  durch  einen 
MOntUeg^tchm  Bentehampon,  in  weloben  18  Tupfer  eingeführt  werden,  za  Terkleinflni. 
Der  recht  tief  bis  auf  die  Wirbelsäule  eingeführte  Tampon  wird  fest  und  exakt  an  die 
Leberwundfiäche  angedrückt.  ist  somit  gleichzeitig  atich  für  gonii^^ende  Drainage  der 
grossen  Wundhöh lo  und  des  Bubphreninchen  Raumes  geborgt.  Da  die  Leber  infolge 
Weffkn  de«  Lig.  suspensoriiiiB  die  Keigung  bat,  naeh  innen,  wirbeleSnIewirte  m  einkettf 
vernäht  man  noch  ihren  freien  Rand  sowie  den  Rescktionsstumpf  am  parietalen  Bauchfell 
im  Bereich  des  LaparotomieBchriittes.  Zum  SchlusH  wird  noch  das  Blut,  wplrlio<  während 
der  Operation  in  die  Bauchhöhle  geÜossen  ist,  mit  iSiieltupfern  entfernt,  wobei  man  sich 
noebnab  ttbenevgra  kaao,  den  keine  andern  Eingeweideverletzungen  TorhandAn  lind* 
TenehloM  der  Baachhöblo  bi«  anf  den  zum  obem  Wandwinkel  herausgefOhrten  Beitel- 
tampon.  Poritonenm  für  sielk  TemUit,  Faesienknopfnihto  —  die  Abiiehe  Btagannaht  — 
Qroeser  Kompressivverband. 

Wibrend  der  Operation  konnte  man  stets  bis  sur  Applikation  der  Lebeniaht  den 
eigentfiaÜdien  Lebergernoh  wahrnehmen.  ESi  wurde  aneh  wegen  kaum  fühlbaren 
Pulses  eine  subkutane  Kochsalzinfuflion  (800  cm')  gemacht,  sowie  mehrere  Kampheräther- 
injektionen. Dank  der  hilfreichen  Assistenz  meiner  Kollegen  Ilenschen  und  Wetistein 
konnte  die  ziemlich  schwierige  Operation  verhältnismässig  rasch  und  glücklich  beendet 
werden.   Daver  50  Minuten  ;  die  Naht  der  grossen  Laparotomiewunde  nahm  relativ  viel 

Ztil  in  Anspruch.     Nach  dor  Operation  elender,    flattt'rndrr  Puls,   HO.     Prarko  .\nämip. 

Der  resezierle  iinko  Leborl  Uppen  wiegt  320  g  r  ;  man  sieht  oben 
an  der  Konvexität  noch  Keate  dos  Lig.  heputophreuicum,  sowiu  in  vertikaler  Richtung 
die  AmatMtelle  des  Lig,  Suspensorium,  dieht  am  Rande  der  Bissfliehe;  dieselbe  ist  stark 
zertrümmert,  zeigt  viele  tiefe  Einrisse  und  hängende  Leberfetzen.  Die  ^/Avon'srbo 
Kapsel  ist  an  der  Vorderfliîcho  stellenweise  dunkelbrannrot  verfärbt,  wahrscheinlioli  infolge 
kleinerer  Kootusionsherde.  Deutliche  Anämie  des  Lappens.  Die  Masse  sind  folgende  : 
in  Tertikalar  Biahtung,  parallel  der  BissflSehe  16  em,  in  herfanntaler  10  em.  Die  grSaita 
Dicke  des  Lappens  beträi^t  G  cm  (an  der  Riasfliche  gemessen). 

11.  Oktober.  Puiiont  sieht  sehr  schlecht  aus,  ist  stark  anämisch;  quälender  Durst. 
Fula  136,  elend;  Temperatur  39,8.  Mehrmals  Erbrechen.  Solerte  leicht  gelblich  ver- 
llrbt.  Urin  spftriieh,  ohne  Kiweiss,  ohne  Zoeker,  zeigt  aber  OalImCsrbetoffreaktion. 
Schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  ist  dem  durch  den  Beuleltampon  steketodein 
Sekret  reichlich  Galle  beigemengt.    Subkutane  Kochsalzinfii*<ionen,  Weinklysmata. 

12.  Oktober.  Gleich  schlechtes  Befinden;  Sc t er o)  noch  leicht  ikteriscb.  Erbrechen.  Puls 
180,  Temperatur  88,5.  Zunge  etwas  feneht.  Abdomen  weieb,  kaum  drneksehmerthaft. 
Stuhl  nicht  acholisch.  VerbandwedMel,  du  derselbe  stark  mit  gelblicher  galliger  Flüssigkeit 
dnrohnässt  ist.    Ersetzung  der  nassen  Wundkissen  durch  trookenc.   Tampon  ruhig  belassen. 

13.  Oktober.  Puls  92,  besserer  Qualität.  Temperatur  37, G.  Kein  Iktems  mehr, 
noch  atarkti  Anämie.  Im  Urin  noch  leichte  Qallenfarbstoffreaktion.  Aus  der  Finger- 
beere bekommt  man  trots  tiefom  Stieh  kein  genügendes  BluttrSpfehen  su  einer  Blut* 
Untersuchung.  Bis  jetzt  keine  Lungenkomplilwtiooen,  keine  pnritouiti<«chen  Symptome  ; 
kein  Erbrechen  mehr.  Starke  gallige  Sekretion  ans  der  Wunde.  Per  ee  etwas  Miloh 
mit  Tee;  per  rectum  Einlaufe  von  Kochaalzlösung. 

16.  Oktober*  Bi  g^t  wider  Erwarten  ademlieh  gut.  Pnls  90,  Ttomperatar  37,5. 
Sdarœ  rein,  etwas  Diarrhoe.  Urinmenge  1000,  keine  pathologischen  Bestandteile.  Hämo- 
globin 50  7o.  Zahl  der  roten  Blutkörpor<^hoti  2,300,000,  Zahl  der  weit^sen  zirka  10,000. 
Aus  der  Wunde  noch  reichliche  Oallenaekretion,  sodass  der  Wundverband  gewechselt 
werden  mnss. 

19.  Oktober.  Hat  sich  ordenttieh  erholt.  Puls  80,  gut  zu  Tühlen.  Tempomtur 
87,9.   Bote  Blutkörperehea:  2,900,000,  weisse:  18,000.    Vorsiohtige  fintfemung  des 
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gallig  durcblränkten  lîeutel tampons  mit  don  12  Tuitforn.  Sehr  p;oringe  Eiterung,  Wunde 
roaktionslos.  Grosse  Wundhöhlo,  20  cm  tief,  in  welcher  man  in  der  Tiefe  den  Magen 
deutlich  sieht,  sowie  die  Zwerohfellbewegungeu.  Einführung  eines  langen  Vioformgase- 
•te«ifinia.   Hämogbbb  60  7«> 

25.  Oktober.  Keine  Komplikationen.  Wunde  10  cra  tief;  in  der  Tiefo  »icht  man 
kräftige  Qranalationen.  Noch  etwas  gallige  Sekretion.  Qeniesct  reiehlieh  halbfeite  Koaij 
absolut  keine  Yerdauungabesohwordon.    Stuhl  normal  gefärbt. 

10.  Novanbor.  Fktiaat  «rholk  liA  nuehandi,  Mhi  b«Mr  ana,  hat  gtomn  Appetit. 
HiaiOglobin  78  ^/o.  An«  der  noch  ziemlich  tiefen  Wunde  haben  sich  zwei  glMsa  SeideB- 
ligataren  (Lebernähte)  eliminiert.    Sekretion  eitrig,  doch  nicht  mehr  gallig. 

26.  Kovember.  Qeniesst  reichlich  volle  Kost,  gutes  Aussehen.  Hämoglobin  90  ^o- 
Bine  Icompenaafaniiidie  YargrOsBerung  dea  reohtea  Labwriappena  kanii  bis  jetak  triebt 
konstatiert  werden.  Im  Epigaitrium  sowie  rechts  und  links  vom  Schwertfortsatz  statt  der 
gewöhnlichen  Lobordampfung  starke  Tympanie  boi  der  Perkussion.  Wände  Tiel  kleilMr, 
fistolartig.    Es  haben  sich  noch  andre  Lebersuturen  eliminiert. 

10.  Dasamber.   Steht  Belt  10  Tagen  aal.    ZiamKob  wlide  Narbe,  in  der  Mitta 
BOflil  eine  kleine  Fistel.    Klinische  Vorstellung  des  Patienten  durch  Herrn  Prof^  SrtiUtm» 
20.  Dezember.    Bolide  Narbe,  keine  Fistel  mehr.    Geheilt  entlassen. 

Dieser  Fall,  dessen  klinische  Bedeutung  durch  den  günstigen  Yeriauf  wesent- 
lich erhöht  wird,  verdient  kurz  epikritisch  hosproehen  zu  werden.  Vorerst  möchte 
ich  doch  noch  erwähnen,  dass  die  unerwartet  reaktionslose  und  schîjne  Heilung, 
die  man  sonst  bei  solch'  ausgedehnten  Leberverletzungen  höchst  seiton  beobachtet^ 
meiner  Ansicht  nach  auf  folgende  3  Umstände  zurückzuführen  ist: 

1)  Auf  die  kluge  und  besonnene  Handlungsweise  dos  Arztes,  welcher  den  Pat. 
sofort  in  das  Krankenhaus  schickte  und  nicht  abwartete,  bis  es  ihm  möglich  wurde 
zu  entscheiden  »ob  nur  Shookwirknng  oder  Eingeweideverietoiiig*  stattgefunden  batte. 
Durah  diese  EntsdiloaienbeU  konnte  die  Operation  sehon  27s  St.  nach  dem  Unfidl 
Torganomnien  wofden. 

2)  Auf  das  Fehlen  too  Yerletsongen  andrer  Organe,  sodass  man  es  mit  einem 
xemeo,  aUeidingB  auaserardeatlidi  schweren  Fall  Ton  Iiebecn^tur  ebne  iigend  welche 
andevwdtige  Komplikationen  m  tun  hatte. 

3)  Anf  den  Umstand,  dass  man  sich  bei  der  Operation  ohne  wmteres  entschloss, 
den  schon  fast  ganz  resezierten  linken  Leberlappcn  noch  ganz  zu  entfernen,  wodurch 
es  ttnzig  und  allein  ermöglicht  wurde,  die  grosse  Leberwunde  auf  die  beste  und  sicherste 
Art  und  Weise  zu  versorgen:  Der  Blutung  konnte  man  völlig  Herr  worden,  der 
Gallonausfluss  wurde  auf  ein  Minimum  reduziert  und  die  Wundverhältnissc  ermög- 
lichten durch  iiiro  Eintaclilioif   eine  möglichst  ungestörte  und  reaktionslose  Heilung. 

Anamnestisch  ist  von  luiuroâso,  dass  i'atient  gerade  nach  dorn  Unfall  und  trotz 
der  Schwwe  desselben  eine  Strecke  von  30  Melnr  au  Fwa  mrileklegte,  und  dass 
er  dann  noch,  allerdings  Ton  2  andern  Kollegen  krSftig  untentfltst,  bis  anm  Ant 
sich  schleppen  konnte.  Dass  die  Blutung  aus  der  verletzten  Leber  sofort  stark  ein- 
geaetat  haben  mnss,  beweist  der  Umstand,  dass  der  Yernnglfickte  gleich  nach  dem 
Unfall  an  Gehirnai^mie  litt  —  er  sah  gar  nichts  mehr  ~  und  dass  er  sehr  bald 
einen  starken  Durst  verspürte.  Im  Hausflur  der  Arztwohnung  steigerte  sich  die  Hirn- 
anamie  bis  zur  Ohnmacht  und  Patient  kam  erst  wieder  zu  sich,  als  er  von  den 
andern  Mitarbeitern  flach  auf  den  Boden  gelegt  wurde.   Die  eigentümliche  Et- 
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acheinuilg,  dans  Flaoh  eine  j^auzo  Zeitiaug  gar  nicht  reden  konnte  und  die  grÖsate 
Atemnot  hatte,  möchte  ich  mehr  auf  Zwerohi'cllquotscbaog  stirüokfQhron  als  auf  Shock- 
wirkunt^.  Sfellt  man  sich  den  Hergang  des  Unfalls  vor,  so  wird  einem  klar,  da-s  hei 
solch  brutiilcr  Uueischung  der  Oborbauchgegend  nicht  nur  die  Leber,  sondern  auch 
lias  Zwerchfell  kourmidiert  werden  niuaste.  Allertlings  wurde  bei  der  Operation  keine 
Zwerchfellruptur  konstatiert;  e^  hat  aber  die  ätaitgehabte  Quetschung  wahrsuheinlich 
eine  augenblickliche  Functio  lœsa  herbeigeführt. 

Rumpfquetscbuugen  zwischen  Puffern  kuniuien  bei  Üahnarbeitern  gar  nicht 
selten  vor;  ao  finde  idi  unter  19  Ffilleu  von  subkutaner  Lebermptur  aus  der  Leipziger 
Klinik  6nial  diese  Aetiotogie  angegeben  und  zur  Illustration,  wie  brutal  und  tStlieh 
diese  TJnfiUle  su  sein  pflegen,  genfigt  es  xu  sagen,  dass  5  dieser  Terletstm  starben 
und  zwar  wenige  Stunden  naeb  der  Operation.  Fast  bei  allen  handelte  es  sich  nebst 
anderweitigen  Läsionen  uu)  auagedehnte  Zertrümmerungen  und  fast  durch  die  ganae 
Dicke  der  Leber  gehende  Kisse;  von  diesen  Fällen  hier  zwei  Beispiele:  lieber  den 
rechten  Leberlappen  verläufr  ein  kolossaler  Jîiss  vom  Zwerchfell  bis  zur  Gallenblase  von 
zirka  17  cm.  fiänge;  .derHelbe  spaltet  sich  nach  uiuen  in  zwei  Schenkel.  Der  Riss 
durchsetzt  die  ganze  Dicke  dei-  Leber,  sodass  im  G  runde  derselben  ein  grossoa  Stück 
der  Vena  cava  mt.  zum  VOiächem  kommt.  Eine  Leberveue  ist  ganz  mit  zeririim- 
mmrten  Lebermasien  angefüllt.  Eine  kleine  Vene  von  der  T«ia  eava  abgerlaseo. 
Esitna  gtoidh  naeh  der  Opeiation.  Ein  andrer  Fall:  Grosser  aaokiger  Riss  im  reohten 
Leberliq>pen,  der  ein  StÂek  der  Leber  Csst  ganx  abgetrennt  bat  Nur  die  grossen 
Tenenstämme  ziehen  wie  frei  pripariert,  im  Grunde  des  Risses  zu  dem  isolierten 
Stock.  Naeb  6  Stundon  Exitus. 

Aus  diesen  zwei  Beispielen  kann  man  sich  leicht  ttttsn  Begriff  machen,  welch' 
ausseroidentUch  sehleehte  Prognose  diese  Pufferverletzungen  abgeben,  und  wie  die 
meisten  schon  von  vornherein  absolut  letal  sind.  Ein  wahres  Glück  war  es,  dass  bei 
unserm  Patiehfen  Flach  keine  weiteren  Vorlctzuni^^on  sich  vorl'nnden.  Dass  es  bpi 
solcher  Gewaltemwirkung  nicht  auch  zu  Kippenbrüclien  und  intrathorazischen  V^er- 
letzungcn  kam,  ist  fast  unverständlich.  Der  Thurav  ist  aber  in  jugendlichem  Alter 
noch  sehr  elastisch;  Versuche  bei  Leichen  18 jähriger  und  24jälu-iger  Individuen 
zeigten,  dass  eine  AnnUierung  von  Sternum  und  Wirbelsäule  bis  auf  eine  Distanz 
Ton  2 — 3  cm  noeh  erreicht  wurde,  ohne  dass  es  zu  Fraktur  des  Brustbeines  oder 
der  Bippen  kam.  Bei  Flach  &nd  der  Hauptangiiflbpunkt  wahncheinlieh  direkt  unter- 
halb des  Sternums  statt;  wie  wohl  anzunehmen  ist,  wurden  die  Bauchdecken  im 
Bpigastrinm  bis  zur  WirbelsSule  Teraehoben  und  gedifingt;  dass  ea  dabei  zu  einer 
argen  Kompression  beider  Rippenbögen  konmeo  mnsste,  ist  selbstverständlich  und 
trotzdem  eri'oigten  keine  Rippenbrüche.  (.Scbloni  folf^t.» 


Ein  neiwr  Apparat  lar  BostimiMing  der  Viskosittt  dM  Blutas. 

Ton  Or.  W.  HtM»  Vraaenfeld,  zurzeit  Asaisteuzarzt  an  der  kant.  Aageaklinik  in  ZArioh. 

(Diiektion:  Prof.  Haab), 

Zwei  Tatsachen  müssen  jeden  ausser  Zweifel  letsen  über  die  Bedentmig  der  Vis- 
kosität des  Blutes. 
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1.  Dil!  Aufgubo,  wolclie  von  ihn  Xittir  den  Blitte  xugewicden.  i^t  nii  den  Tlüs- 
8  i  g  e  II  /i  u  8  l  a  II  d  dossclbr-n  gelunuieii;  denn  nur  in  einem  solchen  ist  eine  Zirkulation 
im  riiuoe  eines  äiifteauatauücbes  entfernter  Organe  mögliob.  Den  Grad  des 
^Plfissigtein*  beitinmen,  helwt  die  eMeatielle  Bigeniehaft  det  Blutet,  leioe  Vit- 
koiitii  meeMo. 

2.  Die  Viskosität  einer  wiissrigoii  Ijösung  ist  in  hohem  Massp  ahhängig  von  dorn 
Gehalt  au  Colloiden.  Mmi  darf  rrwarten.  das»  dii'  Viskositätsbestimmung,  ganz 
abgesehen  von  hämodynamiscbeu  Gesichtspunkten,  sich  zu  oiugui  wertvollen  üntersochungs- 
mittel  emUlden  liwfc  Ar  BndieiiiuiigeD,  welehe  im  Zusamiaeiiluuig  «teilen  mit  jener 
Gruppe  vou  Körpern.  Die  wichtige  Rollo,  welche  dieselben  spielen,  ist  aber  schon  da- 
durch gekenn/oichnet.  da^i.'<  ihr  ii.  a.  dio  Eiweisae  /iigehöreti  Ausserdem  wurden  dio 
Colloïde  überhaupt  durch  die  modernen  physikalibcti-clicmischen  l'atersuchuDgen  in  den 
Vordergrand  dei  allgemeioen  Interenee  gerfldcl. 

Als  Hanptgnand,  weshalb  trotzdem  die  Viskositfli  in  der  Medisin  eine  so  bescheidene 
Stellung  einniniiiit,  betrachte  ich  den  Mangel  einer  genOgend  einfachen  und  sichern 
Methode,  dieselbe  zu  bestimmeu.  Ist  einmal  eine  solche  bekannt,  so  werden  ausgedehntere 
Versttohe  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen,  welche  dann  der  Viskositätsbestimmung 
die  praktisohe  Bedeotong  Torsekaffen  werden. 

Diese  Uoborzeugung  hat  mk>h  veranlasst,  einen  Apparat  za  konstruieren,  welcher 
mit  oiiior  möglichst  einfachen  nnd  bequemen  Haadbabong  eine  praktisch  binreiohende 
Genauigkeit  verbindet. 

leb  boife,  diese  Bedingungen  in  den  hier  kun  skinderten  Viskosimetor  verwirk- 
licht zu  haben.  Bein  Prinsip  habe  ich  bereits  in  der  Publikation  :  „Viskosittt  des  Blutes 
und  Herzarbeit"  mathematiseh  begründet.  In  Worten  ISsst  sieh  dasselbe  fblgender- 
masseii  erläutern  : 

Je  grösser  die  Viskosiliit  einer  Flüssigkeit,  d.  h.  je  dioktlüssiger  diese  ist,  um 
so  schwieriger  Ist  sie  durah  eine  feine  R5hre,  eine  sogenannte  Kapillare  su  pressen. 
Will  man  bei  PlQssigkeiten  mit  verschiedener  Viskosität  dennoch  gleiche  Durch* 
f  I  u  8  s  V  0  I  u  m  i  n  a  erzielen,  so  hat  man  den  treibeuden  Druck  und  die  Durch- 
Üusszeit  so  zu  variieren,  dass  die  Produkte  derselben  sich  proportional  verhalten,  wie 
die  Yiskeeititswerte  der  ra  untersnebenden  FlOsiigkeiten  ;  d.  h.  je  grösser  die  Yls- 
kositftt  ist,  um  so  grosser  der  treibende  Druck,  oder,  wenn  dieser  gleieh  bleibt,  nm  so 
länger  die  Durehflussieit. 

Ferner  : 

Wenn  eine  bestlninite  Flllssigkeit  durah  eine  gegebene  Kapillare  gepresst  wird, 
so  ist  das  DurehfluaSTolum  um  so  grösser,  je  grösser  das  Produkt  aus  treibendem  Druck 
und  Dnrchflusszeit  ist,  also,  je  höher  der  Druek,  oder,  wenn  dieser  gleieh  bleibt,  je  l&nger 

die  Durchflusszeit. 

Das  Produkt  :  Druck  mal  Darcbtiasszeit  ist  also  einerseits  proportional  deu  Vis- 
kositätswerten der  tu  untersuchenden  FlBssigkeiten,  von  welchen  ein  bestimm- 
tes Volum  durah  die  gleiche  Kapillare  gepresst  wird:   es  i<^t  anderseits  proportional 

den  D  u  r  c  h  f  I  u  »  «  V  0  I  u  m  i  n  a  einer  b  o  s  t  i  m  m  l  e  n  Flüssigkeit,  welche  unter 
verschiedenen  Druck-  und  Zeitverhältniasen  eine  zweite  Kapillare  passieren.  Und  daraus 
folgt: 

Diese  Durchflussvoluraina  sind  proportional  jenen  Viskositäts- 
werten,  ond  können  deshalb  als  ein  relatives  Mass  derselben  verwertet  werden. 

Die  praktische  Anordnung,  welche  diese  theorotische  Tatsache  eich  au  Nutzen  maoht, 
ist  nun  äusserst  einlach  : 

Zwei  Toine  Pipetten  sind  unter  sich  und  mit  einem  Saugscblaneh  durch  ein  T-Rohr 
verbunden  ;  dieselben  enden  je  in  eine  Kapillare,  welche  erst  passiert  worden,  wenn  beim 
Ansaugen  fr^iUssigkeit  in  die  Pipetten  eintreten  soll.    Die  eine  ist  flir  Blut  bestimmt,  die 
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«iid«re  für  WaiMr  unâ  iwar  sind  die  Dimentionen  bo  gewählt,  dfttB  je  ein  Tropfen 

gen  ö  g  t. 

Âa  dem  SaugschUiuoh  wird  so  längs  aiige«augt,  bis  die  jeweils  zu  uatersuohenden 
Blutproben  ihre  Kpelte  bit  in  einer  Ifniite  anffineii,  «ho  in  boBtlmniter  Menge  die 
Angeschlossene  Kapillare  passiert  haben.  Der  xugleich  erfolgte  Darchfluss  des  Wassere 
durch  die  Parallel  kapillare  hat.  da  dir  saugende  Kraft  von  demselben  T-Rolir  aasging, 
während  genau  derselben  Zeit  unter  genau  denselben  Druckdifferenzen  stattgefunden. 
Die  in  ihre  Pipette  eingetretenen  Waaser Tolumio«  sind  deshalb  ein  relatives  Mus  filr 
die  jewelle  aogleidi  nngoBengten  Blatproben.  Da  diese  Wasaenrolamina  dureli  die 
Gmdaiorung  der  Pipette  gemci^sen  sind,  so  kann  man  deslwlb  an  deraeUien  den  go* 
•  uehteu  Wert   direkt  ablesen. 

Dieses  eigentliche  äkelett  des  Apparates  erhielt  während  meiner  sich  über  ein  Jahr 
eretreokendea  Teranebe  und  Unterroehvngen,  welebe  idi  teilt amKaaloaeepital  in 
MQnstorlingcn.  teils  im  Institut  für  g  e  r  i  c  h  1 1  i  e  h  e  Medizin  in 
Zürich  durchgeführt  hnbo.  fine  Form,  welche  es  nun  erlaubt,  eine  Viskositäts- 
bestimmung ebenso  kurz,  und  einfach  durchzutühren,  wie  z.  B.  eine 
Himoglobinbeetinimttng  mit  dem  Hämometer  naeh  ^ML  Die  erreiehte  Genani|^k  Ikbei^ 
trifft  aber  unbedingt  diejenige  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  Blutuntersuchungtmittel*  — 
Mein  Bestreben,  die  Viskositiitsbeslimmung  so  weitgehend  zu  vereinfachen,  dass  sie  die 
Bedingungen  erfüllt,  welche  selbst  der  Praktiker  uu  eine  Untersuchuugsmothode  stellt,  halte 
ieh  fllr  erreieht.  Und  dieee  Anrieht  wird  avoh  natentfitst  too  denjenigen,  welehen  ich 
den  Apparat  vorgelegt  habe.  —  Eine  genauere  Beeehreibung  demelben  werde  ieh  binnen 
fcanem  an  andrer  Stelle  folgen  lassen. 

Zorn  Schluss  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  auch  die  Untersuchung  der 
aaten  Kdrpwflflwigkeiten  auf  ihre  Yialcotität  Intereeie  bietet.  Wegen  des  stsAen  Eia- 
fluaiee  von  gel5«tem  Eiweiu  anf  die  Viskosität  ist  es  z.  B.  sehr  aahcliegend,  dass  sidi 
eine  bequeme  Methode  empirisch  ausbilden  lässt,  den  Eiweissgehalt  des  Urines 
sofort  zu  bestimmen,  ohne  die  bei  Esbacli  nötigen  24  Stunden  abwarten  su  müssen. 
Ebenso  leieht  wird  natfirlidi  die  Untwiuchung  von  Transsodaten  and  Exsudaten  sem, 
wiederum  besonders  auf  den  Biweissgebalt,  selbst  wenn  nur  Tropfen  von  Punktionsflüssig- 
keit zur  Verfügung  stehen.  Ein  weiteres,  die  Medizin  nur  indirekt  berührendes  Gebiet, 
in  das  der  Apparat  bereits  iu  Einführung  begriffen,  ist  die  Milchuntersuchung  bei  Prüfung 
anf  kranldialle  Verindemngen  und  Filsehnng. 


V<er  eiiiflik>€»rioli  te* 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

Sitxosg  Tsm  15.  November  1906.') 
Präsident:  Prof.  E,  KoMfinam.  —  Aktuar:  Dr.  a  Bükrer, 

1.  Prof.  Siebenmmm   CAutoreferat)  :   Demonstration  «iira  Patienten  mit  LapoH 

perilo  d*r  obern  Laftwegfe.  En  handelt  sich  nm  einen  23iährigen  sonst  ganz  gesunden 
Mann,  weicher  vor  drei  Jahren  mit  .Schwellung  und  ündurchgängigkeit  der  Nase,  Heiser^ 
keit  and  langsam  lanohmonder  Infiltrlomng  des  ganaen  Geeidits  erkrankte  nnd  bei 
welchem  später  auch  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  charakteristische  kleine  Ilnut- 
tumorcn  sowie  torpid  verlaufende  ostitische  Prozesse  in  der  Nähe  der  Handgelenke  auf- 
traten. Alle  die  Infiltrate  in  Nase,  Rachen,  Mund  und  Kehlkopf  zeigen  das  nämliche 
eharaktoristiieho  mikroskopiseha  Kid. 


*)  KingcgangsB  12.  Deiember  1906.  Bcd. 
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Der  auch  hiii  iiiterdalioualeu  DermatologaiikoafpreM  io  Bant  vorgeHtollte  Fall 
ist  iu  mancher  Hinsicht  iuteresäuiit.  selbst  wenn  in:iji  /.unächsl  absiebt  vou  dor  bisher 
uuch  nie  beobaohteteu  KumplikutioQ  einer  ■Schicimhautafiektion.  Passt  er  sowohl  iu 
kliniRoher  als  »natoinisoher  ßesiebuag  gut  iu  den  Kähmen  det»  jswar  von  «adanr  Seite 
Mbon  mebrfaeb  geiehiMerleo  Krankheitsbildes,  so  zeigt  er  doch  dnige  BeMmdethmt«!!. 

1.  Hchuu  diu  aiiääergüsvöhiilicb  starke  Ktitwicklung  des  l^rozesses  im  Gesiebt  mit 
der  auffallend  hochgradigen  ödemartigen  lofiltrierung  der  Augenlider. 

2.  Die  gewaltige  Auabieitttog  Ober  Staani  und  ExtremiULteo  in  Fotm  tob  gefiat- 

ihnlieh  sich  vorästolnden  kutan-subkutati  liogeiidon  Tumoreakettelohen. 

3.  Das  Fehlen  vou  übertiächlichcm  /.erfaii  in  (!er  flaut. 

4.  Die  knorpelharte  KonBisteuz  der  Tumoren  und  ihr  ausiterordeutiicher  Keichtum  an 
fibrSien  Blementen. 

5.  Dns  Verschon tbleiben  der  Ober»  and  Unterlippe,  Shnlieh  via  et  beim  QeeWhti- 

erysipel  boobaohtet  wird. 

6.  Die  vorübergehende  totale  Involution  sämtlicher  Knoten  infolge  einer  Strepto- 
kokkeoinfelction  and  einee  GeMchtserytipele,  mit  naehfolgenden  Wiederaoftreten  dei  Pro- 

UMes  in  früherer  Form  and  Stärke,  wie  es  in  ähnlicher  Weise  anch  bei  malignen  Tnmertn 

•Owie  Itel  (Ion  leukämischen  und  auch  Blutkrankheilei\  beobachtet  wird. 

Eine  eingehende  Beschreibung  des  Falles  erfolgt  im  Archiv  för  Laryugolügie. 

Diskussion:  Prot'.  E.  Kaufmann  hiiil  Lupus  peruio  und  iiUpuü  vulgaris  für 
awei  geeonderte  Affektionen,  «eil  bei  emterem  Rieiensellen  feUen  nnd  weil  keine  üeber- 

gangeformeu  /.wischen  beiden  bekannt  sind. 

Prof.  Siebenmann  ist  der  Ansiebt,  dîiss  beide  Formen  zusammengehören,  weil 
sie  vergesellschaftet  vorkommen  und  weil  Kiesonzelleu  auch  bei  Lopus  perniu  nacb- 
gewieeen  sind. 

Dr.  Bruno  Bloch  ( Autoreferut  i  wurde  durch  Herrn  Prof.  Siebcmnann  in  liebens- 
wQrdiger  Weise  die  Möglichkeit  geboten,  ein  StOek  der  erkrankten  Partie  der  Wange  su 
extidieren  und  zu  untersuchen. 

Bs  fand  sich  bei  der  histologischen  Üntemiehttng:  Bpidennis  intakt,  im  Papillar- 
korper  Ruodzelleoioflltratc.  In  der  Cutis  und  Subcutis  bii  tief  hinein  in  die  Region  des 
Kiibkiitanon  Fettgewebes  /.ulilreicho,  meist  rundliche  grössere  und  kleinere  Infiltrate.  Die- 
selben bctiiehen  aus  Kundzelleu  und  Biudegewebszolieu  (in  der  Peripherie),  epitheloiden 
and  (spärlich)  Rieeentellen  nnd  Masizellen.  Im  %entrnm  hie  and  da  Andeutang  von 
Yerkftsaug,  auffallend  ist  die  starke  bindegewebige  Abkapselung  dieier  Herde.  Sie  stellen 
im  OiiM/(Mi  also  das  Hild  oiues  ubgekapselien  Tuberkels  dar.  Vielfach  lassen  sich  Bezie- 
hungen m  Uelässen  nachweisen,  dagegen  kaum  xu  den  Hautdrüsen.  Das  Endothel  der 
Blat-  und  oft  aneb  der  Lymphgefame  ist  gewoehert;  die  Lymphgefine  und  -spalten, 
besonders  in  den  ubern  Schiebten  der  Cutis,  enorm  dilatiert.  Das  elastische  Fasernets 
ist  innerhfil!)  der  Zellkouglomcrate  gcschwiindtn,  im  übrigen  aber  scheint  es  intakt  zu  sein. 
Die  Aehnlichkeit  des  Uilde^  mit  dem  histologischen  Autbau  tuberkulöser  Hautatfektiouen 
ist  unverkennbar.  Immerhin  scheint  es  merkwürdig  und  vorderhand  unerklärlich,  das« 
eine  eo  enorm  produktive,  tomorartige  Bildnng  nar  dureh  Toberkeltoacine  oder  abgestorbene 
(resp.  degenerierte)  Tiiberkelbazillenleiber  soll  hervorgerufen  sein  und  dass  sioh  weder 
durch  Färbung  noch  durch  Tierversuche  die  mutmasslichen  Erreger  zur  Darstellung 
bringen  lassen.    (Ausführliche  Publikation  erfolgt  später  an  auderm  Ort.j 

2.  Dr.  E.  Wieland  (Antoreferat):  r«rltfhrcitoi4er  ■iMravieto  ta  SlafItaffS- 
alter.  Vortragender  hatte  Gelegenheit,  einen  exijuisilen  Fall  von  sogenanntem  pariiollem 
angeborenem  Riesenwuchs  bei  einem  Nougeboriieii  längere  Zeit  zu  beçbachteu.  Sowohl 
wegen  des  ungewöhnlichen  klinischen  Vcrlauis,  als  wegen  der  eigenartigen  auaiomischen 
Yerfinderungen  an  dem  durah  Amputation  gewonnenen  nnd  genaa  untennehten  Priparat 
dee  vergrösserten  (lliedes  verdient  derselbe  Beachtung. 
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Ravehes,  aehnbweiMc  Wachttam  der  seil  Gebort  ]tàeht  v^rgrösscrton   v  r  l«  i  ti  r^riio 

(icR  linken  Fusses  erforderte  im  Alter  von  einem  Jalir  «lie  atypische  f jttf rauf,,' êchc 
ExArtikoiation  wegen  mecliauUcher  Behinderung  des  Stehens  und  Guhens.  —  Qiaite 
HeiIvBg. 

Die  hisiologiaohe  Untersuchung  de»  Präparats  ergab  eine  liochgradigc  Hypertrophie^ 
und  Hyperplasie  de«  subkutanen  B'ettgewebe».   der  Faszien,    Bänder.  Bindof^ewobsbalken, 
xum  Teil  auch  der  lehnen  ;  eioe  Vorgröiserung  des  Kaiibers  sämtlicher  tiefässe  mit  Ver- 
di^tong  der  AdventUia  an  den  Venen. 

Das  8  k  e  i  0 1 1  zeigte  aasser  Hypertrophie  —  gesteigerter  endoehondraler  and 
periostaler  Ossifikation  —  eip-enartige  Veränderungen  regrPBsiver.  oder  richtiger  d  y  k  t  r  o- 
phischer  iNalur  :  oämlich  abnorm  geringen  Kalkgehait,  BrUchigkeit.  Osteoporose, 
Oileopeathyrose.  partielle  TerSdnug  des  Knodmunarks. 

Die  bisher  allgemein  übliche  Annahme,  dase  es  sieh  bei  partiellem  Hiesenwuebs  um 
eine  einfache  Hypertrophie,  d.  h.  eine  bin««  quantitative  WachstumsstöniTi;:  handle  — 
vgl.  M.  B.  Sdmidt  in  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie.  Nachtrag  V,  1900 
—  besteht  für  vorliegenden  Fall  nieht  an  Recht.  Vielmehr  liegt  hier  ausserdem  eine 
qaaiitative  WachsiumsstSrang  des  8ko!i>rts  vor.  dio  mit  in 
einer  t  ö  r  u  ii  p  dpi-  K  n  o  c  h  e  n  a  n  !  a  g  e  und  K  n  o  o  Ii  o  ii  b  i  i  d  ii  n  j:  be- 
gründet liegen  kauu.  Daher  wird  vorgeschlagen,  in  Zukunft  solche  Fälle  von 
BieaenwnelM  als  Dystrophien  an  beieiohnen,  da  nnter  dieser  Beieiehnnng  aewohl 
Sifinittge*  quantitnliver  als  qualitativer  Katar  verstanden  sind. 

Haut  und  Muskulatur  des  Kiesonfusse»  waren  atrophisoli  Die  Atrophie  »tand  in 
ersichtlichem  Zusammenhang  mit  der  mächtißon  Winbeninp  der  Weichtcile.  sporipll  des 
Unter  hau  tfeties  —  Druckatrophie!  Zur  hirkiürung  der  dunkeln  Kraukheit  genügt 
weder  die  Anaahme  einer  Trophoneorose,  noefa  die  besteohende  mechanisehe  Auffasanng 
Vhrchow^t,  Fischer''*  u.  a..  welche  fötale  Rreislaufsstdrungen  —  Stauung  durch  dauernde 
ÙmuchnOrang  des  betreffenden  Gliedes  mittelst  Nabelschnur,  amniotischer  Fäden,  infolpo 
abnormer  Lage  in  Utero  —  als  ursächliches  Moment  annahmen.  —  Näher  liegt  diu 
Annahme  eines  Vitium  primae  formationis.  SpevietI  wire  so  denken  an  das 
Vorhandensein  einee  partiell  fiberreichlichen  ('Ahlfehl),  uu^m- rdom  aber  fehlerhaften 
Anlageraaterials,  dessen  örtlich  und  zeitlich  vcrsrhieden  hocliu'radige  Wnchstumsenergio 
das  Verständnis  aller  bekannten  Formen  dos  partiellen  KieHOUwuchsos  in  hinlänglicher 
Weiee  ermöglicht.  —  Für  den  unglBekliehen  Triger  derartiger  MIssbildongen  ttllt  ausser 
der  Entstellung  vielfaeh  die  mehr  oder  weniger  starke,  fnnktionelle  BeeintrSchtigung  — 
hier  z.  B.  (jehstömng  ■ —  ins  Gewicht. 

Als  Therapie  kommt  für  Fälle  wie  der  vorstehende  mit  sehr  raschero,  an 
maligne  Tumorbildung  erinnerndem  Wachstum  nur  ein  chirurgischer  Eingriff  —  Ampu» 
tatien,  Euartikulatlen  —  ernsthaft  in  -Frage.  —  Blasüsehe  EinwieMungen  kSnnen  allen- 

falls  bei  stationärem,  oder  über  weite  Körporbozirko  ansgedohntom  Riesenwnchs  vernncht 
werden,  falls  das  Leiden  in  sulciien  Fällen  überhaupt  Gegenstand  einer  Behandlung 
werden  sollte. 

3.  Dr.  F.  öuter:  lieber  InfekUiee  Erkrankungen  der  Harnwege.  Erschien  m 
exlenee  im  Cerr.>Blatt  1906,  pag.  769  II. 

Dieknaeioa:  Prof.  «oi» Burff  (Auloreferat)  bemerkt,  dasa  er  eine  Anaahl  Fille 

von  Pyelonephritis  (Bact.  coli)  habe  dauernd  ausheilen  sehen  bei  einer  Beobachtung,  dio 
sich  über  Jahre  hinausgezogen  habe.  Es  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  die  Heilung 
eine  sehr  langwierige  sei,  nicht  selten  unterbrochen  von  Rückfällen.  Bei  der  Behandlung 
habe  ihm  die  SalisjMnre,  in  Form  deh  Aepiriue,  die  beeten  Dienste  geleistet  und  sei 

•ie  allen  andern  Mitteln  weit  überlegen. 

Bei  der  Frau,    mit  ihrer  kurzen  Harnröhre  wtA  einer  Kachliarschaft.    in  der  Bact. 
coli  immer  wociierteu,  sei  gewiss  auch  eher  au  eine  aufsteigende  iofektigu  zu  denken  als 
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an  einen  endogenen  Weg.  Achnlioho  Vorhäitnisjie  kämen  im  WoehMbetto  •nt  Utorni  tot. 
Endogene  Infektionen  dQrftcn  doch  wohl  sehr  selten  sein. 

SoblieMlicb  bittot  Vortragender  näheres  über  das  oystoskopisobo  Bild  der  mitgoteiltea 
FUle  von  Blaaengonorrbo  nifaniteiiett.  Vinlbeli  wird  «nriUint,  dnw  din  altgemine 
gonorrhoische  Cystitis  herdweise.  aber  nicht  diffus  nuftnte.  Das  sei  ^ewte  im  nllgemeinen 
riehtig,  doch  habe  ci-  jiingetbin  einen  Fall  von  diffuser  Entiflndung  der  genaen  Blnie  io 
der  Oberrheinischen  Ocsellschaft  für  Geburtshilfe  gezeigt. 

Dr.  Sttter  entgegnet,  dees  er  cireanieripte  Herde  hluBger  geeeheii  habe  ati  dHRite 
Entzündung. 

Dr.  Sauerbeck  (Auloreferat)  weist  darauf  liiii,  duss  Wrifrhf  a.  a.  bei  chronischen 
Infektionen,  WrigiU  selber  gerade  aueh  bei  Cystitis  und  Pyelonephritis  gute  Heilerfolge 
mit  dem  mom  ITr^Afeehen  Impfferftliimi  erreiobt  haben  will.  Anf  die  Bemerkung 
des  Herrn  Yortragendeii,  dam  Heilaei»  lebea  Mber,  offenber  ebne  beMedrigendee 
P^rpobnis.  angewandt  worden  seien,  betont  Herr  Sauerbeck^  dass  es  sich  bei  Wright  nicht 
um  passive  Immunisierung  mil  Heilserum,  sondern  um  aktive  Immunisierung  mit 
nbgetöteteo  Bakterien  handle;  er  ist  übrigene  der  Meinung,  dass  mau  besonders  bei  Coli- 
InftktMHien  mit  dem  »tägenekmnm*  dm  Pattenten  immonitteren  mtkme,  da  die  «Ooli*- 
bakterinn,  die  in  diesen  Fällen  gefunden  werden,  Hich  nicht  unerheblich  voneinander 
unterscheiden.  Wrighi  berichtete  über  Fälle,  wo  erst  Impfung  mit  dem  Bigemtamm  sum 
Ziele  führte. 

4.  El  werden  Mn  an^emnamen  die  Herren  ODr.  Uats  JDKiMm,  Sud.  (tan, 
Ad.  Ureiimerk. 


74.  Versammlung  des  ärztlichen  Vereins  des  Kantons  St.  Gallen. 

SMMlif ,       IS.  Okieber  1906,  vermlltaffa  11  Uhr,  im  KfwkMihMi  WattwU.*) 

Pfieidettt:  Dr.  Sehükr.    -  Aktoar:  Dr.  Warimatm, 

Anwesend  :  23  Mitglieder. 

1  )  In  seiner  BcgrüsBungsrede  betont  dor  Präsident.  duH«  soit  der  letzten  Versamm- 
lung das  ärztliche  Leben  in  unserm  Kautone  uiohts  Ausserordentliches  aufwies.  Sehr 
erft«alieb  ist  der  Bemblnm  dm  Gromen  Rate«,  in  der  kantonalen  Heil-  and  Pflegeanstalt 
St.  Pirminsberg  Wachstationen  für  Unruhige  zu  bauen  und  jene  damit  der  Wohltat  der 
modernen  ErrongensobaAen  anf  dem  Gebiete  der  praktiseben  Psjekiatrie  teilhaftig  werden 
zn  lassen. 

Eines  unsrer  Hitglieder  ist  aus  dem  Leben  geschieden  :  Felix  SchelUng,  von  Berneck, 
saletst  wohnhaft  gewesen  in  BerMAiaeh,  starb  am  28.  September  1906  an  den  Folgen 

eines  rarcinoma  vpntriruli  Er  war  .,eino  im  Umgang  tnigeniein  liebenswürdige  Persön- 
lichkeit rail  ein»  r  fj;i:wi88Cii  Origiuulitäi,  die  ihn  dazu  führte,  »ich  aucli  auf  Gebieten  zu 
betätigen,  die  dem  ärztlichen  Berufe  fern  liegen j  su  gab  er,  der  selbst  eiu  geschickter 
Zeichner  war,  jahrelang  in  origineller  Weise  und  mit  den  sebSnsten  Erfolgen  Unterriohl 
im  Freihandzeichnen  an  der  gewerblichen  Fortbildungsschule  in  Berneck.  Seinen  kttnst* 
lorischen  Bestrebungen  folgend,  leitete  er  spinerzeit  mit  grossen  persönlichen  Opfern  ge- 
lungene Auffuhrungen  der  patriotischen  Schauspiele  Wilhelm  Teil  und  Adrian  von  Buben- 
berg.  Seine  Originalitftt  neigte  «eh  aueh  in  seinem  Srstlieheu  Berufe  in  Form  allerlei  tbera> 
peiitioeher  Versuche  und  ee  liegt  eine  besondere  Tragik  darin,  dass  «r  gerade  der  Krankheit 
erlag,  die  er  durch  seine  besondere  Art  der  Therapie  beeinflussen  zu  können  glaabte.* 
Die  Mitglieder  erheben  sich  zu  Ehren  des  Yerstorbeneu  von  ihren  Sitzen. 

2)  Genehmigung  des  Protokolls. 

3)  Vortrag  des  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Sleyer  in  Liohtensteig:    •WMgt»  US  dtr 

Witorie  eiMr  tagg MbargiBchei  Acnla-Pamllle.» 

*)  Kingsgangen  10.  IMsember  1906.  lied. 
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In  anzieheader  Weise  wbiidorto  dur  Vortragende  dio  Goschichto  seioer  Mhlrttieheii 
ärztlichen  Vorfahren  und  zei'^'te  zunächst  das  in  bombastischem  Latein  verfa!?9tc.  auf  Per« 
ganient  geschriebene  niediziuiftobe  Diplom  des  «uobilissiaius  et  doolissimus  Jo/tatmes 
Hodolphns  Staegents*,  der  Ton  1679—1768  tobte  aod  «m  22.  Oktober  1706  promovtarto. 
Kr  ist  der  erste  Äagehörige  der  Familie,  fon  welehem  belcauofc  gewordeOf  itm  er  eigent- 
lich Medizin  studierte,  während  sciti  Vnter  nur  das  Amt  einec  Chirurgen  ausgeübt 
hatte.  Rudolf  Sieger  legte  der  tnedizinischcu  Fakultät  von  Basel  eine  Dissertation:  „de 
Arthritide  vaga''  vor,  welche  in  wehrhaft  ersohöpfeuder  Darsteiluug  eine  Monographie  des 
OeleDk-BlieiinuUiniii»  bildet.  In  einem  Vorwort  nod  28  l%eaen  werden  das  Weeen  der 
Krankheit.  Atio!on;ie,  Diagnose  und  Differential-Diagnose.  Tlinrapio  und  Prognose  in 
origineller  und  vorl)ildlicher  Woiso  behandelt.  Kin  llxemplar  des  ehrwürdigen  Werkes 
ist  noch  iu  der  basier  Universluiu- Bibliothek  vorbandtiu  und  wurde  vorgewiesen.  Dieser 
Oimartatleo  hatte  der  TeifiMier  eine  «Diteertatinnenla*  vofnmgeodildKt,  welehe  im  weient« 
liehen  eine  gründliche  Abhandlung  über  die  Kenntnis«  des  menschlichen  Urins  darstellt 
und  daneben  eine  köstliche  Philippika  gegen  studierte  und  \mRtudierto  (2uacksalber  enthält. 

Der  genannte  Arzt  oder  sein  ältester  äohu  JakoO  (^1710 — 1788)  scheint  mit  seiner 
Knntt  anf  Beifen  gegangen  nnd  bia  naob  Lithanen  vorgedrungen  an  aein.  Ana  der 
zweiten  Ehe  des  Letatgenannten  stammte  der  Urgrossvater  des  Vortragenden.  Seine  wnnd- 
ärztliche  Approbation  resp.  Urkunde  der  Aufnahme  in  das  Corpus  chirurgicum  der  Stadt 
Zärioh,  ebenfalls  auf  Pergament  getohriebeu,  wurde  vorgezeigt.  Er  hatte  seine  eigentliche 
Lebre  «wie  Geratter  Bebneider  nnd  Handaehnbmaeber*  bei  ^nem  „bertthmten*  Arate 
in  Horgen  gemacht,  einen  Lehrbrief  davongetragen  nnd  naefaher  am  Collegium  medico- 
chirurgicum  in  Zürich  studiert.  Eine  ganze  Anzahl  vorgewiesener  Bände  Manascripto  be- 
weisen den  grossen  Fleiss  des  jungen  Mannes  und  lassen  ioterenante  kulturhistorische 
Bliebe  anf  die  damalige  Zeit  werfen.  Ißt  dem  ohimigieoben  Talente  allein  war  die  Baabe 
aber  nieht  abgeaMidit.  Wohl  blieb  dem  jungen  Manne  keine  Zeit  übrig,  eigentlich  sn 
promovieren,  weil  er  tunlichst  hald  seinen  kurz  atttor  verstorbeueu  Vater  im  Berufe  or- 
setaen  musate,  allein  er  hatte  wenigstens  ein  Geauoh  um  Aufnahme  iu  die  Qilde  der 
•ehweiaeriaeben  Aente  ^nsnreieben.  Die  Gewibrang  seiner  Bitte  wurde  ihm  dnroh  ein 
entsprechendes  Diplom  dokumentiert.  Ana  den  , Beobachtungen"  dieses  Mannes  während 
seiner  chirurgischen  Lehrzeit  las  der  Vortragende  vorschiodonc  sehr  iuleresBaute  Kapitel 
vor,  welche  den  primitiven  Stand  der  wundärztlichon  Kunst  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
beleuohten.  Ferner  folgte  eine  Beschreibung  der  Apotheke  dea  Oemuinten  mit  ihren  al» 
ebemistischen  Bezeichnungen  de«  Inhalte«  der  Standgeflsie  ete. 

Endlich  machte  der  Lektor  davon  Mitfoihni;:.  das«  aus  jouer  Zeit  noch  ein  Sigill 
vorhanden  ist,  welche«  einer,  zweifellos  der  ältesten,  ärztlichen  QeseUscbaft  de«  Toggeu- 
burgs  angehörte. 

Oer  intammanle  Vortrag  wird  vom  Prftaidium  anfr  Wärmste  verdanlit 

4)  KlUMto  WÊÊ  HMfffM-ustoalMi«  iaminntratle—  von  Herrn  Bpitalarat 

Dr>  Farner. 

a.  Hereditär  tuberkulös  belasteter  junger  Manu,  der  im  Frühling  1906  wegen  Tuberk. 
pulm.  im  Krankenhaus  Wattwil  behandelt  wurde;  er  trat  gebessert  aus  und  arbeitete 
einige  Mennle.  Im  Laufe  de«  Hefbetaa  Wieder-Blnirltk  wegen  lebleebten  Allgemein- 
Zostandes  und  tuberkulöser  Handgelenk-Entzündung.  Von  einer  Resektion  war  kein  gutes 
Resultat  /u  erwarten:  deshalb  Versuch  mit  Injektionen  von  Jodoform-Glycerin  (10 "/o) 
in  Gelenk  und  Sehnenscheiden  (pro  dosi  zunächst  .3 — 4  gr,  später  bis  10  gr;  1 — 2 mal 
wOebenUidi).  Trotadem  der  Patient  naeh  erhaltener  „Belebmng*  mir  eine  beaohrlnkte 
Znbl  von  Injektionen  gestattete,  trat  doch  sehr  erfreuliche  Bossemog  dei  AUgemeiB- 
Znstandes  und  relativ  sehr  gute  Funktionsfähigkeit  der  Hand  ein. 

b.  Junge  Frau  aus  ebenfalls  schwer  tuberkulös  belasteter  Fatnilio.  Kam  vor 
>/4  Jahr  ins  Spitnl  mit  fiokinierander  Sehwellnng  der  linken  Broatseile  nnd  gleiebieiilger 
tnberknldser  OonjvneUvIti«.  Punktion  des  AboMmes,  Jodoform-Injektionen.  Naob  jeder  der- 
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•elben  boliei  Fieber,  dus  «W  niaek  «toder  tehwftnd.    Später  Intisiun  daa  Abnenct, 

allein  von  da  an  »»hor  langMtmere  Besserung;  .p«  wäre  wahrscheinlich  bener  geweaen. 
die  Injekiioneu  luruuaetzen.*  Nach  jeder  Einspriuung  wurde  deutliche  Rötung  des  Âugee 
beobachtet,  wolehe  andeni  Tage«  wieder  abblante.  Das  Auge  soibat  ward«  mit  Jodofom- 
Pulver  bebandelt  und  geheilt.  Kedncr  betont  lebhaft  die  gQottige  Wirkung  der  Jodoform- 
Injektiotieii  sowohl  auf  lokale  tiiberkalöae  Proaeaie  alt  auf  den  All|^mem'Ziiatand  der 
damit  Bebandelteu. 

e.  Patient  mit  lupus  der  rechten  Kaaenieite  nad  dea  Haltea.  Ekstirpation  de«  ganaen 
kranken  Partie.  Tranaplantation  der  Haut  vom  Arme.  Badikale  Heilnag;  koametiaeh  gntea 
Beaaltat. 

d.  Italiener,  welcher  im  Juoi  li)06  eine  komplizierte  Splitter-Fraktur  sohlimmater  Art 
dea  Unteraebenhele  erlitten  hatte.  Sofort  Vioformgaae-  und  Oypa>Verbaad.  Sehr  aebSne 
Heilung.  Anschlieesend  referiert  der  Yorirageade  Ober  zwei  letztea  Jahr  behandelte  Fälle 

Ton  Frakturen,  die  absolut  nicht  konsolidioron  wollten  und  hei  doiien  die  Callua-Bildnng 
selbst  nach  8  Wochen  eine  miniiuale  war.  ^ach  Laitper  (resp.  Bier)  versuchte  er  Injek- 
tionen von  deäbriniertem  Blut  zwischen  die  Fragmente,  worauf  die  Konaolidation  rasche 
Fortiehritte  mainte  (6  Weelien  naeh  der  eratea  Injektion  —  ea  murden  deien  zwei  aaa^ 
gelftbrt  —  war  vollständige  Heilung  eingetreten). 

e.  Italiener,  weicher  einen  äturz  vom  Gerüst  im  UickontunncI  erlitten  hatte.  Zu> 
nächst  sehr  wenig  nacbsuweiKen;  erat  im  Vorlaufe  der  zweiten  Woche  nach  dem  Unfall 
zeigte  aieh  eine  Fraktur  dea  Sehidela  mit  leiehier  Depteaeion.  Dieeelbe  kenaolidievle  toU- 
Htändig  und  objektive  Druck'Eracheinungen  waren  nicht  vorhanden.  Dagegen  klagte 
Patient  über  Kopfschmerzen.  Es  wurde  -  im  Fin  Verständnis  mit  Herrn  Dr.  Fcurer  — 
von  einer  Aufrichtung  der  Fragmente  abgesehen  j  allein  auch  heute  noch  beschwert  sieh 
Palient  über  Behmerzen  im  Hinterkopf,  im  reebten  Ohr  und  ttber  etwelehe  8ehwerh5riglnit. 
Die  primKre  Entstehung  dieser  Erscheinungen  ist  voraunaichtlieh  aus  dem  Druck  auf  die 
Meningen  zu  erklären  ;  bei  ihrem  Persistieren  aber  dürfte  wahrscheinlich  doch  das  psr- 
chische  liomeot  der  Unfallversicherung  wesentlich  in  Betracht  kommen.  Nicht  ganz  erklärt 
iat  bei  dem  Falle  ein  anffalleadee  Trftnwitrftnfeln  im  reebten  Ange.  Der  Bedner  aprieht 
im  Anachluss  an  den  Fall  im  Allgemeinen  über  die  Bedeutung  der  UnfaliverBicherung 
fOr  die  Patienten  und  betont  die  häufig  lieuh.u  htoio  Erscheinung,  dasa  der  Zustand  sich 
nach  Erledigung  der  Angelegenheit  rasch  und  weaeniiich  bessert.  Die  beständige  Sorge 
nm  die  EntaobSdigung  beaebKftigt  den  Yernnfiilltea  und  liaat  sicher  oftmala  die  bia- 
atebenden  Schmerzen  langsamer  verRchwinden.  Ea  erscheint  nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden cehr  wichtig,  den  Verletzten  pekuniär  an  der  raäbhen  Erledigung  dos  Falles 
zu  interessieren;  er  sollte  nicht  den  vollen  Lohn,  sondern  z.  B.  nur  V*  desselben  erhaheu. 

f.  Präparat  eines  grossen  Caroin.  ventnc,  einige  Tage  zuvor  gewonnen  durch 
Operation  bei  einem  58 jährigen  Manne.  Bntirpation  einea  gronen  Teilee  dea  Magens; 
Gastroenterostomie.  Gutes  momentanes  Besultat.  Im  Anschluss  an  die  Verwendung  des 
Murphj-Knopfes  erinnert  der  Von  ragende  <l;ira!i.  diiü«  ein  solcher  dann  aiigezeigt  sei, 
wenn  die  zu  vereinigenden  Enden  vollständig  normal  sind  und  keinerlei  gangränöse  Ent- 
aftndnng  zeigen. 

g.  Prftparat  einer  Hernia  diaphragmât.,  erhalten  durch  Obduktion.  25  jähriger  Maan^ 
welcher  nach  Diät-Feliler  sohr  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Cardia  verspürte. 
Zur  Linderung  des  Schmerzes  trank  er  noch  eine  Anzahl  Öläseheu  Schnaps.  Am  folgenden 
Morgen  ging  er  zum  Arzt,  der  einen  laogaamen,  kleinen  Pule  kooatatierle  ;  Baveh  war 
weieb,  gut  abtaatbar.  Naeh  einem  weiteren  Tage  konnte  Patient  daa  Bett  aieht  mehr 
verlassen  wegen  unerträglicher  Schmerzen  und  quälenden  Hrechrei':' s  ;  Mngengegend  nun 
stark  aufgetrieben,  übriger  Bauch  noch  weich.  Nauh  und  nach  allgemeiner  Meteorismua, 
weder  flatus  noch  Stuhl,  zunehmende  Schwäche.  Trotz  Atropin -Injektionen  keine  Br> 
Idebterang.  Aalegong  einer  Koth-Fiatel  in  der  Gegend  dee  typhbm  machte  den  Banoh 
in  der  nSebaten  Umgebung  etwaa  weicher,  brachte  aber  keine  weaentliebe  Beaaerang. 


Digitized  by  Google 


-    81  - 


Bald  Bzitiis.    Bei  d«r  ObdaktioD  fftoden  fieh  alle  Dftnne  extrem  gebliht^  an  etirlnlen 

da?  Colon  trfttisvors.  ;  die  flexura  coli  sin.  war  durch  ein  Loch  des  Zwerchfells  in  die  I*leura- 
Höhio  eingetreten,  ebenso  das  ^anze  Net«.  K\u  Brnc)i«iark  fohlte  und  ea  handeito  sich  also 
eher  nm  einen  Prolaps  denn  um  eine  eigentliche  Hernie.  Redner  bespricht  anschliesseud 
die  ftsgeborenen  ZwerekflBlIs-Iifldceii,  durch  welebe  Bolehe  ^hemi»  diaphragnatioa*  eiu- 
tretoD  Mnnen;  er  betont  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sowie  einer  event«  Operation. 

Der  Präsident  verdankt  die  sehr  lehr-  und  iuhaltsreiohoTi  Demonstrationen  aufs  Beste. 

ö)  Herr  Spitaiarzt  Dr.  Wagtier  berichtet  Uber  eiaeu  Fuil  von  alliier  Appendicilis 
IteoibiBiiBrt  mit  akoter  Nephritie  ;  letstere  möglieberweiie  von  einer  kflniieh  dnrchgeniaebten 
Scarlatina  herrührend.  Exitus.  Hei  der  Obduktion  ein  Kirscbenlceni  all  VeraniaiMr  der 
Perforation  des  Appendix  goftinden.  Demonstration  des  Präparates. 

6)  Nach  Verdanicuug  auch  dieser  Mitteilung  durch  das  Präsidium  folgten  die  Wahlen 
(Beetfttigung  der  KoniBiiiioii  in  globo). 

An  einen  kursen  Rundgang  durch  das  ebenso  schön  j^clegene  als  xweckmäsHijj^  ein- 
gerichtete Krankenhans  roiht  sich  das  I^nkett  im  Oasthavis  zur  Toc;p'enburg.  da»  leider 
von  manchen  Kollegen  stark  verkürze  werden  niusste,  weil  die  jetzigen  Zngsverbindangeu 
■aeb  dieeer  Landesgegend  von  den  Segnungen  einer  künftig  sie  durchquerenden  Walt- 
bahn noch  wenig  abnen  lasani.  Das  Prieidinm  begrüsst  die  AnweMiidan  snm  frohen 
zweiten  Akto  nnd  erinnert  an  dio  im  Kröffnungsjahr  des  Wattwiler  KraukenhauscH  (1890) 
dort  abgehaltene  Sitzung  des  Vereins.  Kr  Trent  sich,  wieder  einmal  zahlreiche  Toggen- 
burger  Kollegen  zu  sehen  und  spricht  von  der  Notwendigkeit  treuen  Zm^amroeahaltens, 
am  in  jeder  Bkihtaag  gawappaat  au  sein.  Die  beila  Sehnle  fttr  die  Pfl^  dos  Odites 
der  Solidarität  sind  unsere  Versammlungen  und  es  erscheint  doihalb  als  allseitige  Pflicht, 
sie  tunlichst  regelmässig  zu  besuchen.  Der  Ueduer  bringt  sein  Hoch  der  treuen,  auf- 
richtigen Kollegialität.  Dr.  6teger  verdankt  mit  herzlichen  Worten  namens  der  Toggeu- 
bvfgar  Aenta  die  Abhaltnng  dar  Zneammenkonft  in  ihren  Qanan. 

Ein  Gang  nach  der  Ruine  Yberg  bot  einen  prichligen  Blieb  Uber  das  gesegnete, 
emsig  aufstrebende  Toggenborg  und  dann  wanderte  ein  kloincR  Häuflein  der  .Scholaren" 
im  Genüsse  wohliger  Uerbstabendstimmung  uach  I^icbtensteig,  wo  beim  neu  errichteten 
Dmkmala  den  Yators  dar  Logarithmen,  Joifc  Bfirgi,  ein«*  iehten  Liehtansteigar  Kiodas, 
BriDQarongoa  an  lingit  «ntiehwandena,  wliga  Zeilen  den  sonnigan  Tag  beeebloiaen. 

VII.  ordentliche  Generalvei*saininluiig  der  Schweiz,  balneolog.  Gesellschaft 

am  I5./16.  Septembw  1906  in  Enirelberff.') 

An  der  letztjährigen  Taj^un^'  in  Davos  wunli^  für  das  Jahr  1906  als  Versammlungs- 
ort das  im  Herzen  unsres  Landes  gelegene  Engel  berg  gewählt  unJ  \)t.  Emil  Catlani 
all  Jabrespräsideat  bestimmt.  INa  Zeit  der  Versammlung  musste  wegeu  des  frühen  Schlosses 
der  SaiM»  m  dieser  Höbeutotk»  anf  eine  Zeit  verlegt  wttden,  die  es  leider  manehan 
Kolle;^en  aus  dem  Tieflando  nnmü^^'Iich  machte,  nach  Enfjdhprf,'  zu  pilgern.  Nach  den 
Präsenzlisten  waren  dem  Rufe  immerhin  25  Kollefjen  «gefolgt.  Am  Vorabend  der  Tagung, 
•m  15.  September  begrosste  uns  der  Nestor  der  Engel  borgor  Âerzte  iierr  Dr.  Euyen  QUloHi 
ia  dar  Biarli  Alp.  Zorn  Beiritwr  and  Protokollfahrer  wurde  Herr  Dr.  JîMa-Baden  emaanL 

Die  Hauptversammlung  wurde  am  IG.  September  morgens  8  Uhr  in  der  Kuranstalt 
vom  Präsidenten  Dr.  J'Jmil  (Jdihmi  eröffnet.  In  einem  interessanten  Vortrage  schildert  er 
die  Entwicklung  dos  trüher  sohwer  zugänglichen  einsamen  Uochthales  Engelberg,  dessen 
Gesohiahta  aiehts  anderes  als  die  Geeehiehte  seines  berfthmlen  Klosters  war,  lum  modaraan 
Hôhao-Kurort e  mit  ullen  seinen  Resourccn:  bequemer  Aufstieg  durch  die  Bet^mhOi 
Lnftknr,  Hydrotherapie,  Wintersport.  Dr.  C.  bespricht  im  Ferneren  die  Indikationen  und 
Kootraindikationeu  der  auf  einer  Höhe  von  1010  m  über  Meer  gelegenen  Station.  Für 
Lnogookranka  ist  der  Karort  nieht  geeignet. 

*)  Kingegsagea  âB.  Iteeiubrr  im.  Red. 
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AuB  der  Horichterstattuug  der  Goschäflsführuiig  mögen  folgende  Daten  hier  Er- 
wähnung finden:  Mitijüedi'ibostand  Knde  1905:  97;  dazu  im  Vorlaufe  dos  Jahres  1906 
die  lierreu  üDr.  B iMmaim-Cosbjf'l m erdou,  l'Vtfy-Clavadel,  i>i/j.s7icim-ßÄ»el,  Fischet  A.- 
Untere  Weid,  Sommer^Zûrkh^  Profoeeor  des  neugogrüudelen  Lehietahlee  fttr  phynkal. 
Thera|ije  an  der  Universität;  iu  Engelberg  meldeten  sich:  Baher,  Cutiani  Eugm^ 
Mülkr  und  MüiUtaupt  in  Engelberg,  Huffmtobiar-Fiinn».  Aiug^treten:  C%rM/«M-Albi«bruno. 
Total  106. 

Der  Kassaabschluu  zeigt  ein  Defizit  von  Fr.  G4.  25.  au  welchem  die  grosseu  Aus- 
gaben für  den  Dntek  der  Annalen  und  der  gras  ungenügende  Jtlireebeitmg  Ton  S  Fr. 
pro  Mitglied  schuld  sind.  Es  winl  daher  beschlossen  eine  Extraumlage  von  4  Fr.  fQr 
das  laufende  Jahr  /u  erheben  und  den  Jahresbeitrag  auf  6  Fr.  zu  erhöhen.  Ein  mit 
Herrn  Verleger  Sauerländer  in  Aaruu  abgeschlossener  Vertrag  wird  mit  einigen  Modi- 
fikationen  (Afor^-Adetboden,  Scliôtunumn-lien)  eimtimmig  angenommen.  Wahl  dee  Ver- 
tammlnngsortes  f  fi  r  1907:  Interlaken,  Ragas  und  8t.  Moritz  haben  sieh  M^meldel. 
Man  cinii^t  »ich  üiif  Tniorlaken;  Dr.  Jlforjf-Adelboden  wird  eiottimnig  snra  Jalirei- 
Präsidenten  190Ü/19Ü7  gewählt. 

Es  folgten  uou  die  Referate  über  die  Auträgu  Dr.  Motj^,  welehe  in  Davos  au  aiue 
aus  den  Herren  DDr.  Cattani,  Eetler,  MiMUej  Morjt  und  Bohr  bestehende  Koonniieiefi 
zur  Vorberatung  und  Berichterstattung  gewiesen  wurden. 

1)  P  r  o  p  a  g  a  n  d  a  für  unsere  s  o  h  w  e  i  z.  K  w  r  n  r  t  e  durch  ein  Zirkular 
an  die  Schweizer  Aerzte.  Der  Referent,  Dr.  Emtl  Ca//a/ii-Eugelberg  liest  einen  ent- 
•preohenden  Entwurf  Tor.  Denelbe  wird  naeh  lingerer  DiskuMion  {Ekltetj  SeJOntmatm^ 
n^e/^t-Rheinfelden,  Haskibaàter'B»gàz)  ouTerindert  angenommen. 

2)  A  n  f  8  «  e  II  u  n  g  von  Normen  und  O  e  s  i  d  e  r  i  o  n  für  K  ti  c  o  r  t  e. 
Referat:  Dr. //.  iCtf//«r-Kheinfeldeu.  Dr.  Mtétt/^e  St.  Jmier  fasst  den  Knlwuri  als  ein  Mini- 
mum der  Desiderata  auf  von  dem,  was  an  einem  riehtigen  Kurorte  beetehen  loll. 
Dr.  lforjr*Ade]boden  hält  dafür,  dam  speziell  hygienische  Fragen  unter  staatlkÜMir  Kontroüe 
geregelt  werdori  sollten,  und  beantragt,  die  Normen  in  der  verlesenen  Fassung  anzunehmen 
nod,  wie  es  der  Referent  vorschlägt,  dem  hohen  Bundesrate  za  Uberweisen  mit  der  Ein- 
ladung, die  nSt^en  MassMikmen  sur  Terwirkitehuug  der  Desiderata  su  treffen.  Wird 
einstimmig  angenommen. 

3)  H  e  r  a  n  8  g  a  b  e  eines  Schwei/.  B  ä  d  e  r  u  I  m  a  n  a  <•  b  ><.  Heloront  : 
Dr.  Mor^-Adolboden.  Der  Titel  , Bäder  und  Kurorte  dertichwoiz"  wird 
vorgesohlageu  und  augeuommeu,  und  beeehlossen  ^ne  Auflage  von  10  000  in  Aussieht 
SU  nehmen.  Bereits  wurde  im  Auftrage  der  Twberatenden  KmiuaiBsion  von  Dr.  Morjf  und 
Dr.  KcUer  ein  Gesuch  an  den  hohen  Bundesrat  um  Gewährung  eines  natrihiilten  Beitrages 
des  Bundes  an  die  zirka  20  000  Fr.  Iietrngenden  Kosten  gerichtet.  Es  wird  beschlossen 
die  Antwort  auf  das  Gesuch  abzuwarten  und  die  Kommission  wird  beauftragt  in  der 
niehstjährigen  Yenammlnng  Berieht  und  Antrag  sur  BesdiInssffassuBg  Torsulegen. 

4iAerztliche  Studienreisen  durch  die  Schwei /orViäder. 
Referent  :  Dr.  MiecillcSt.  Jmior.  Derselbe  stellt  den  Antrag,  die  projektierten  lieison, 
die  sich  vorläufig  auf  4  Jahre  verteilen  sollen,  seien  von  der  balneolog.  Oesellschaft  zu 
arrnogieren  und  mOehte  eine  diesbesflgliehe  Sgliedrige  Kommission  gowihlt  werden,  die 
sidi  fftr  jede  Eteise  nach  ihrem  Ermessen  konstituiert  und  ergänzt,  die  femer  der  Qeneral- 
vorsammlung  Bericht  erstatte  und  die  erste  Heise  auf  Herbst  1907  ansetze.  Nach  längerer 
Diskussion  (Dr.  Uaalebaclier  und  Dr.  Mori/)  wird  der  Autrag  dos  Referenten  angenommen 
mit  der  Weisang:  eine  Kommission  solle  in  der  niehstea  Jakveirersammlung  detaillierten 
Plan  und  Antrag  einbringen.  Nach  einer  kurzen  Panse  fllr  das  Yom  Orand  Hôtel  (Winter- 
haus) ofTorierte  Fri'ihstück.  wird  die  Sitzung  fortgesotst  sur  Entgegennahme  der  awei  auf 
der  Traktanden  liste  stehenden  Vorträge. 

1.  Dr.  0.  SdUir^Beni:  Di«  Son nau bekand Inng  uad  ihre  wissen- 
aobaftliehen  Orundlagen.   Sehr  ausfikrlidi  und  kriüsefa  Torgehend  unter 
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Hioweit  aaf  diu  lahlreieheii  winentohafllielien  W«rke  über  ûêm  Lieht,  die  Sonnen-  and 

Liehttherapie,  Photochemie  etc..  begründet  der  Autor  die  Wichtigkeit  des  modernen  Heil- 
verfahrens. Er  bedauert,  dass  ^i^orado  in  der  Schweiz  mit  ihron  für  Sonnenbadanlagen 
idealen  Verbältnissen  in  dieser  Uiusicbt  so  wenig  getan  worden  sei.  ^acb  dem  Verfasser 
buddt  M  sieh  in  enter  Linie  darum,  „die  Sonnentberapie  vom  Odium  der  UnwiiMo* 
eohafllichkeit  zu  befreien,  und  das«  das  Studium  dieser  physikalischen  Heilmethode  da« 
Studium  der  Offenbarungen  der  modernen  Physik  durchaus  nicht  OberflQssig  macht". 
Er  sohiiesst  mit  dem  Satze:  , Sollte  die  Sonnen behandlung,  die  im  Bereiche  aller  Aerzto 
•lebt}  von  der  gegenwärtigen  AuMinandefMtsnng  profitieren,  eo  tat  der  Zweolc  derMlben 
erfBIU,  namentlich  wenn  Andre  eventuelle  Unrichtigkeiten  sachlich  korrigieren  und  nu 
deren  Stelle  das  Biehtige  setzen.'*  Au  der  DislcuMion  beteiligen  lieh:  Dr.  Mwg  und 
Dr.  Schönemmw. 

S.  Dr.  H. £e08r>Rbeinielden:  Ueber  pbilantbropiaobe  E  I  n ri ob  t n  n go n 

an  Kurorten.  Das  Sanatorium  Rhein  felden,  eine  internationale 
Heilstätte  für  unbemittelte  Soolbadbedürftige.  Der  Autor  erachtet  os 
für  eine  Pflicht  der  Kurorte,  sich  nicht  nur  den  bemittelten  Kreisen,  sondern  dem  ganzen 
ToUca  an«  Verfügung  zu  hallen.  Bs  nt  Aufgabe  der  Aente  dw  Kurorte  wie  daa  Staates, 
für  Binriebtuogeu  so  sorgen,  dass  dies  in  möglidiet  binreieheDder  Weise  getebehen  kann. 
Ks  wird  dann  das  Sanatoritini  in  Rheinfoltion  in  zaiilreicben  Plänen  nn<\  Ansichten  vor- 
geführt und  ein  Projekt  zum  Ausbau  der  Ânstull  demonstriert.  Dieselbe  hat  jetzt  bereits 
92  Betten  für  Erwachsene  (Männer  und  Frauen),  30  für  Kinder  und  2  zum  Isolieren, 
und  soll,  wran  lie  gaos  ansgebanl  aein  wird,  200  Erwaehaona  uod  180  Kiader  auf- 
nehmen können.  Kurkostcn  pro  Tag  fttr  Brwaobaene  Ff.  8.60,  Ar  Kindar  Fr.  1.50. 
Seblnss  der  Sitzung  halb  3  I'hr. 

£in  reiches  durch  treftiicbe  Toaste  der  Herren  DÜr.  E.  Catlani,  ticiun^iuann^ 
BoBiati,  ReaMf  Cattam  und  Ckrisién  gewQntes  HabI  Tereinigte  die  KoogroMieten  im 
Hotel  Titlis.  Man  trennte  ^'wh  mit  dem  Versprechen,  sich  im  nächsten  Herbst  im 
sohSnen  Berneroberland  zahlreich  einzufinden.  Dem  Kurorte  Ëngelberg,  speziell  der 
Familie  CaUani  und  den  Veranstaltern  des  Kongresses  sei  an  dieser  Stelle  der  verdiente 
Dank  abgeetattek. 

Der  Qeaebftftafübrer  dur  Schweiz,  baluaolog.  Qeeelieebaft 
Dr.      KoUar^  Rheinfeldeo. 


Die  Herzkrankheiten  bei  der  Aushebung  und  Aimniilterung  der  schweizerischen  Armee 

in  dM  Jahren  1876—1904. 

Soaderabdrock  aae  der  Zeilsehrift  für  sehweiseriiebe  SteUstik.    42.  Jahrgang  1906. 

Yen  Major  Dr.  Hermann  SchuUhetê. 
ist  sehr  verdankenswert,  das«  sich  Schii/thc^s!  der  j»roason  Mühe  unterzogen  hat, 
das  Material  der  Aushebungen  und  Ausmusterungen  statistisch  zu  verarbeiten  und  da«s 
ihm  der  Oberfeldarst  darch  seine  Unterstüizun-,'  die  Arbeit  ermögliobt  hat.  Besondere 
erfreolieh  ist  ee,  dass  diese  erste  grössere  Yerwertnng  des  umfangreieben  Materials  sieh 
mit  den  Herzkrankheiten  beschäftigt,  die  wohl  in  Friedenszeiteu  das  Interesse  dos  Militär- 
arztes in  erster  Linie  bean.spruchen.  Auch  in  l)02u<;  auf  das  Vorkommen  von  Herz- 
krankheiten unter  der  männlichen  Bevölkerung  der  Schweiz  enthält  die  Arbeit  bemerkens- 
werte Dalmi.  Bs  sei  mir  deebalb  gestattet,  den  Gedankengang,  dem  der  Verfiuser  folgt, 
indem  er  die  Schlüsse  aus  seineu  Zahlen  zieht,  hier  kor/  wiederzugeben. 

In  den  Jahren  1875  — 1904  wurden  bei  der  Rekrutierung  9763  Herzkranke 
untauglich  erklärt.  Dazu  kamen  mu3,  die  aus  der  Uekrutenschule  entlasseu  wurden 
und  wegen  Hersleiden  vom  Dienst  befreit  werden  musston.    Von  den  Eingeteilten  wurden 
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aoi  dem  Auazag  8009,  mn  der  Landwebr  1564  «Ii  herzkrank  aasgemnilert.  Ih  lind 
also  vsegm  Henleiden  1,60  Vo  der  Steilangapflichtigen  bei  der  RekrutieraDg  bezw.  nach 

(1er  ^ Kunktionsprfifunfr"  in  rf'  t-  Koknilenschiilo  als  untauglieh  crkanut,  weitere  1,53  °/o 
während  der  I)ieiisizeit  eutiHSson  worden.  Betrachtet  man  nun  nicht  don  Durchschnitt 
der  ganzen  Periode,  sondern  die  einzelnen  Jahre,  ao  ergibt  sieb,  dass  die  Zahl  der 
«Herxaotauglidwii*  stetig  sngMMNnidcn  h»t,  aodaas  in  ernten  Jahrsehot  auf  100  8tellnag»> 
pflichtifçc  nur  1 ,85  ITnlauglicherklärntigen  wogon  Herzaffoktlonen  (Rekruten -|-  Eingeteilte) 
koTiimen,   im   dritten   dagegen    3,7H.  N  orniehrang  ist  zum  Teil  auf  die  erhöhten 

Anforderungen  des  Militärdiensten,  zuui  Teil  auf  streugere  Beurteilung  und  veränderte 
Brhebttiig  des  Henbefnndea  znrflckznftthren.  Eüne  gevaoe  Berttdiiiebtigimg  der  Zahlen 
führt  aber  Verfasser  da/.u,  diesen  Umstünden  nur  eine  geringe  Bedeutang  beizoinessen. 
Spezioll  die  Tatsache,  dass  die  Znlil  der  Herzuntauglichpn  viel  starker  zugenommen  hat 
als  die  der  übrigen  Untauglichen,  sowie  die  Yergleichung  der  Ivurven  fur  die  einzeiuen 
Kategerien  der  WehrminiiOT  veraalanen  Yerfimer  in  dieser  Zonalmie  der  Henutangliolieii 
eineo  Aoadmek  Tür  eine  Zunahme  der  Herzkrankheileo  in  der  aekweiserlsehen  BerCl* 
korung  zu  sehen.  Wonn  es  ?ich  wirklich  so  verhiili.  so  ist  zu  erwarten,  dass  die  einzelnen 
i^andesgegenden  au  dieser  Vermehrung  in  verschiedenem  Masse  beteiligt  sind.  Dai  ist 
nun  tattielilieh  der  Fall.  Es  sind  namentlieh  der  VI.  and  VII.  Dirisionskreis,  die  im 
letzten  Jahrzehnt  (1895 — 1904)  ein  starkes  Ansteigen  der  Herzuntauglichkeil  aufweisen. 
Immerhin  wäre  die  Möglichkeit  vorhanden,  «lass  Verschiedenheiten  in  der  suni tarischen 
Beurteilung  diese  Uoterachiede  der  Divisionskreise  erklären.  Das  ist  aber  ausgeschlossen, 
wenn  nwn  die  DUTerenien  der  Rekratierungskreise  innerbelb  der  Diriswnen  berOeknehtigt. 
Ein  Blick  auf  die  Karte  tm  Sdhlnai  der  Arbeit  läast  die  grossen  Unterschiede  erkennen, 
die  in  der  Zahl  der  Ikrzanteoglieben  zwisehen  Rekralieningskreisen,  die  nahe  beieinander 
liegen,  bestehen  können. 

Wer  die  50  Seiten  Tabellen  und  die  60  Figuren  aufmerksam  dnrebsieht,  wird  mahl 
mit  den  Verfiisser  snm  Sdiinn  koomen,  dass  die  Zunahme  der  HeRunlauglkdien  (aneh 
wenn  man  ailt»  Irrtümer,  die  durch  die  Mangelhaftigkeit  des  Materials  bedingt  sein  können. 
hcrUcksichtigti  mindestens  zum  Teil  auf  einem  Ueborlianduehmen  der  Herzleiden  in  der 
Bevölkerung  ihren  Grund  hat.  Das  verleibt  der  SchuUltess'êcheu  Studie  einen  Wert,  der 
ibr  anoh  das  Interesse  derjenigen  Aerste  snwendea  man,  die  sieh  niebt  mil  militirisehen 
Angelegenheiten  besohäftigou.  Und  es  tut  der  Arbeit  keinen  Abbruch,  wenn  die  Annahme 
des  Verfassers  über  die  Ursache  der  zunehmenden  Horzmorbidität  nur  schwach  gestützt 
erscheint.  Verfasser  sieht  die  einzige  Schädlichkeit,  die  iu  erkennbarer  Weise  seit  den 
90er  Jabren  auf  nnsere  BeTdUcernng  eingewirkt  hat  nnd  sn  HenstSmngen  Rkbren  konnte, 
in  der  Intiuenza  and  schreibt  ihr  deshalb  eine  wichtige  Rolle  an.  Mir  erscheint  dabei 
merkwürdig,  dass  diese  Krankheit  speziell  in  der  Ifordostsehweis  so  Tiel  schwerere  Folgen 
sollte  gezeitigt  haben  als  im  übrigen  Land.  ü.  SUcfteUn. 

Handbuch  der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwicklungslehre  der  Wirbeltiere. 

Von  (f.  Htrlwii/.    Jona  1901— 19üG.     Gustav  1' ischcr.     Trci^    per    Lieferung  Kr.  6.—. 

Mit  der  dreisaigsten  Lieferung  hat  das  liaudbuch  der  Entwicklung»lehre  ^vorzugs- 
weise der  Embryologie)  von  0.  Hertioiff  seinen  Abseblnn  geftisden.  Es  nmfant  annindir  * 
sechs  stattliche  Binde,  in  denen  durch  fleissiges  Zusammenwirken  einer  grossen  Zahl 
deutscher  Forscher  ein  Werk  zustande  gekommen  ist,  wie  es  gegenwärtig  wohl  für  wenige 
Wissenscbafteu  in  ebenso  umlasseudor  W  eise  abgeschlossen  vorliegt.  Nachdem  wir  früher 
sehen  Aber  die  Anlage  and  dae  erste  Drittel  an  dieser  Stelle  Beriebt  erstatte  haben,  ist 
nur  darauf  hinsuweisen,  dass  aneh  die  weitere  ¥erarboituii<;  des  Stotfos  entsprechend  dem 
Anfang  ausgestaltet  worden  ist.  Eiii/.i  lh«ifon  und  rUsaititheit  tiahen  sich  die  Wsige 
gehalten  und  so  liegt  nunmehr  ein  geschlossenes  Ganzes  vor,  das  aul  lange  Zeit  hinaus 
aom  ersten  Male  in  solcher  Yollstlndigkeit  den  Wissenmtoff  der  Embrvoiogie  sammelt  nnd 
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xugleieli  bequem  verwertbur  macht.  Eine  Aufxäblutig  der  einseloen  Kapitel  nnd  ihrer 
Autoren  würde  hier  nicht  mehr  am  Platze  sein,  <la  das  Werk,  wo  immer  der  Entwick- 
laogsgedanke  auch  für  die  praktische  Medizin  fruchtbar  ist  —  und  wo  wäre  er  «o  nicht? 
—  wM  ringmh»  and  m  Bäte  gezogen  wcvdes  mOnen  und  daher  doeh  in  keiner 
gOmna  medinnitehen  Bibliothek  fUilen  wird.  B.  BiutMuirdi, 

Orthodiagraphische  Praxis. 

Kurzer  Leitfaden  der  Theorie,   Technik   und   Methodik  der  Orihodisgraphie  für  Aerztc. 
Von  Dr.  Ficaü  C  Fratuse^  prakt.  Arzt  in  Bad  Nauheim.    Mit  11  Abbildungen  und  zwei 
Tafeln.    38  8.   Ijeipcig  1906.   Verlag  Otto  Nemnieh.    Freie  geh.  Fr.  2.40, 

geb.  Fr.  8. 86. 

Der  Verfasser,  Kurarzt  in  Nauheim,  als  geschätzter  Mitarbeiter  der  Aschatt'enburgor 
Küiitgenkurse  vielen  Kollegen  bekannt,  bringt  in  kurzer  und  praztäer,  aber  doch  voll- 
htünüiger  Zusamuieut'assung  das  einschlägige  Material  aar  Bearbeitung.  Orthodiagraphie 
iet  eine  nene,  phyaikaliiche  Unterenehnngtmethode,  welche  eine  genaue  Beitimmiing 
der  Uerzgrosse  erlaubt.  Ihre  Anwendung  ist  unerlSaelioh,  wo  es  darauf  ankommt,  neue 
Untcrsuchungsmethoden  nachzuprüfen  und  zu  kontrollieren  ;  sie  findet  in  der  Hand  des 
Arztes,  der  sich  mit  der  Therapie  der  Zirkulatiousstörungeo  beschäftigt,  regelmässige 
Anwendung. 

Als  Spezialgebiet  des  Röntgen  verfahrene  setzt  die  Beherrschung  der  orihodiagraphi» 
sehen  Methode  grosse  Kenntnisse,  Uebung  und  etwelche  Erfahrung  voraus.  Der  Verfasser 
bespricht  demgemäss  der  Reibe  nach  die  iu  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte:  Frojek- 
tienitdire,  die  versdiiedenen  Yerfohren  sur  Beatlnninng  der  HentgrSwe  nilteht  der 
Böntgenstrahlen,  die  Theorie  der  Orthodiagraphie  und  die  Konstruktion  der  zu  ihrer 
Anwendung  nötigen  Apparate,  liie  allgemeine  und  spezielle  Aufnahraotechnik  und  -Methodik, 
um  dann,  nach  Änfügung  tabeliariscber  Uebersiobten,  praktisch  wichtige  Fragen  zu  erörteru  : 
den  BfaiflniB  d«  Beepiration  «if  Lage  und  Oestali  dee  Henem  und  ràie  verglelébende 
üebersicht  der  Ergebnisse  der  neuen  Mediode  in  bezug  auf  die  Resultate  der  Perkuieion. 

Die  fliessende  Darstellungsweise.  welche  die  an  und  für  sich  etwas  langweilige 
Materie  angenehm  zu  schildern  versteht,  die  grosse  Beherrschung  des  Btoffes,  die  überall 
Torwiegend  fQr  den  Praktiker  Imtimmten  AuseinaQdersetzaogen  des  VerfaMen  eichem 
»einer  Arbelt.  einen  ettndigen  Pials  nieht  nur  in  der  Bibliotbelc  dee  Speiialieten,  eondern 
hauptsfichlich  auch  bei  dem  praktischen  Arzt,  der  sich  gerne  in  knapper  und  doch  genügend 
aasfilhrlioher  Weise  über  wichtige  Neuerangeu  auf  diagno^iischem  Gebiet  unterrichten 
will.  Ernst  Sommer,  Wintertbur. 

Uitar  itogtMrhrtnlniii|M  MXinllon  llriprMi|M  iMi  Fraiim. 

Von  Dr.  E.  Berger  und  Dr.  7?.  Tjyu-;t  in  Paris.    ('Ueborsetzt  von  Dr.  licatrice  jRofsfrMcft, 
Madison.)     171  S.     Wiesbaden  1906.     Bergmann.     Preis  Fr.  5.35. 

Ein  für  den  Augenarzt,  den  Gynäkologen  und  den  Uausarzt  gleich  leseuswerto« 
Boeb.    Die  ganie  einsehlägige  Literatur  (454  HnmmerD)  ist  naeh  einer  noeh  zu  beepre- 

chenden  Anordnung  mit  krilieohem  Blick  gesiehtet  und  mancher  früher  mangelhaft  ver- 
ständlicho  Fall  an  Hand  neuerer  Auffassungen  dem  Verständuid  wesentlich  näher  gebrucht. 
Hauptsächlich  das  siebte  und  achte  Kapitel  werden  mit  den  vielen  ilinweisen  auf  die 
neuereo  Arbeiten  der  Physiologie  über  innere  Sekretionen  manchem  Leser  wirklich  Neues 
bringen. 

Der  Kinteilung  des  reichen  Materials  »ind  die  verschiedenen  Zustände  physiolui^ischer 
und  pathologischer  Nstnr  der  weiblichen  Sexuai^phäre  zu  gründe  gelegt  worden.  Für 
die  Besprechung  des  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  den  sexuellen  VerhäUnisseu  und 
den  Angenildrungen  ist  diese  Anordnung  iweifelloe  die  gegebene.  Eine  andre  Frage  ist 
es  freilieh,  ob  dadurch  die  praktisehe  Benutsung  der  Arbeit  nieht  ersohwert  wird. 
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SvhlietiHiich  isl  es  docli  iii  erster  Linie  der  Aageuarzt,  der  din  l'clKMHichl  über  alle  diene 
Eraobeinungeu  haben  soll  und  den  man  diu  Diagnoae  machen  und  die  ätiologische  Abhängig- 
keit beurteilen  lässt.  Für  ihn  aber  wäre  die  Anordnung  nach  Augenkrankheiten  erheblich 
beqnemer.  Einer  «Tentoellen  xwditon  Auflage  wSre  deibalb  miDdetten»  ein  Begieter  bei- 
zufQgen,  das  uns  sofort  Ober  das  Vorkommen  der  einzelnen  AugenetSrangea  bei  den  ter- 
Bchiedenen  ZuBtänili-n  der  woiblielten  Sexual&phäre  orientierte. 

Die  ganze  Arbeit  zerfallt  lu  ueuu  Kapitel,  deren  Titel  folgen  mögen  :  ]Sormalc 
Menatruetion,  Paberlit,  Dyimenorrhœ,  Anenorrbœ,  8upprenio  meminm,  Elinakterinoi, 
Theorie  der  Menstruation.  Insnffîziotiz  des  Ovariums,  Erkrankungen  der  SexOAlergane, 
Schwangerschaft.  Geburt,  Schädliche  Folgen  der  Geburt  für  die  Augen  des  Kindes, 
Wochenbett,  Septische  Aft'ektionen  des  Auges  infolge  von  Erkrankungen  der  Sexualorgaoe, 
SelutSrnngen  infolge  Ton  ütoratUutungen,  Laktation  nnd  Erkrankuni^n  der  Brnttdrfiwn. 

Die  Uebersetzung  ist  im  allgemeinen  so  gut,  daae  sie  TOUsUlndig  den  Eindruck  einer 
Originalarbeit  maebt.  Aufgefallen  ist  uns  der  ausserordentlich  häutige  Gebrauch  de» 
Worte«  , Aggravation**  im  tiinne  von  Verschlechterung,  Yerschlimmerang.  Das  hätte 
■ehon  desbalb  vermieden  werden  «ollen,  weil  wir  mit  ém  Âiudmck  ,AggraT«tloa*  im 
Dent«elien  beknnntliofa  einen  ganz  epexiellen  Begriff  m  beMiehnen  pflegen. 

  Skiger^ZMtik, 

Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Räuber,    Ken  bearbeitet  von  Dr.  Fr.  Kopsch,  in  sechs  Abteilungen.    Abteilung  I., 
allgemeiner  Teil  mit  221  snm  Teil  farbigen  Abbildungen  —  Fr.  6.  70.    Ablrilnng  II., 
Knochen,  Bänder,  mit  425  znm  T^l  farbigen  Abbtldoogeo.    Fr.  10.70.  1906. 

Mit  dem  Erscheinen  der  beiden  ersten  Lieferungen  der  siebten  Auflage  hat  das  oft 
überarbeitete  Lehrbuch  von  Huuba'^  dessen  erste  Auflage  aus  dem  bekannten  Buche  von 
Quain  hervorgegangen  war,  eine  vollsiäadige  Umwandlung  erfahren.  Gegen  500  neue 
Abbildnngen  «ind  amfgenommen  worden,  welche  ikdi  sowohl  dnieh  ihre  ktütttleHuhe 
Ausführung,  als  auch  durch  ihre  Anschaulichkeit  und  ihre  Grosso  auszeichnen.  Die  Zeit  ist 
längst  vorbei,  iu  welcher  die  Kostspieligkeit  der  Holzschnitte  für  die  Grüsse  der  Abbildungen 
in  einem  Lehrbuch  massgebend  war  \  jetzt  gestatten  die  neuern  Heprodoktionsverfahren 
bei  niedrigem  Preise  grosse  nnd  sahlreiehe  Bilder  su  geben.  In  dem  JlaH6er*£i9jMeft*sdhen 
Lehrbuche  sind  sowohl  die  histologischen  Bilder,  als  auch  die  Darstellungen  der  Knochen 
und  Bänder,  zum  Teil  in  natürlicher  Grösse  gehalten.  Dem  Studierenden  wird  dadurch 
ein  Lehrbuch  und  ein  Atlas  zusammen  geboten.  Vielen  Bildern  liegen  photographische 
AufiMtbmen  so  gmnde,  die  sorgfältig  überseiehnet  wurden.  Was  den  Text  anbelangt,  so 
hat  der.xelbe  gleichfalls  eine  gründliche  Dnrcliarbeitung  erfahren.  Vergleichend-anatomische 
und  einbryologische  Hinweise  erleichtern  das  Verständnis  und  bieten  eine  gewisse  Abwechs- 
lung. Petildruok  ist  ausgiebig  angewandt  worden,  für  alles  Detail,  dessen  Kenntnis  für  den 
Anftoger  überflilssig  ersdieint  —  das  Werk  darf  deshalb,  trots  seines  ümfanges,  sowohl 
dem  Studenten  auf  dem  Se^rsaale,  ab  dem  praktieehen  Ante  empfohlen  werden. 

Archiv  fUr  Rasten-  und  Gesellschaftsbiologie. 

Herausgegeben  von  PlnU  in  Verbindung  mit  Nordenhoh.   Platt  und  Thiirnwald.  Herlin, 
Verlag  der  Archivgeselischaft.    Jährlich  sechs  Hefte  von  je  140 — 180  Seiten. 

Preis  Fr.  26.  70. 

Das  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  welches  nächstes  Nesjahr  seinen 

vierten  .Tahrfjang  antritt,  verdient  auch  an  dieser  Stelle  warm  empfohlen  zu  werden. 
Der  praktische  Ar/t,  welchem  es  nicht  genügt,  seine  Patienten  lege  arlis  zu  behandeln, 
welcher  daneben  auch  noch  sein  Scherflein  beitragen  m9chte  sur  Hebung  der  Yolks- 
gesandheit,  findet  in  dieser  Zeitschrift  reiche  Anregung  und  Belehrung.  Das  Archiv 
dient  «der  Brforsehang  des  Wesens  von  Rame  nnd  Qesellschafl  und  ihres  gegenseitigen 
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VerliâIliiÎ3s(>s.  (Jein  Stinlititii  der  liiolugisnlioii  Hodingungcn  ilirer  Krhultiini;  iiii'l  Iliit\vicklim>^ 
sowie  der  ^niodlcgcntieii  Probleme  der  Hntvvicklunj^Blehre''.  Uie  ausserordontiich  wichtigen 
Fragen  der  Vererbuag  der  Üegoneratiou  uud  Kegoneratioii  werden  darin  neben  den  andern 
Lebern-  und  BatwieklnngMiaoheinutigen  dee  VolktkSrpert  betproehen  ;  Bottniker  und 
Zoologen  bringen  ihro  an  einfachem  gesellschaftlich  lobenden  Organismen  gewonnenen 
Beobachtnngcn  und  Vcn^uchsresnltate  zur  Kenntnis;  paläontologische  und  kulturhiatnrisohe 
Arbeiten  geben  Anhaltspunkte  zur  richtigen  Würdigung  gegenwärtiger  Symptome  an 
mnnwlüiehra  nod  tieritefano  Q«MllMhaflnn. 

Man  wirft  nicht  immer  mit  Unrecht  dem  Mediziner,  welcher  ganz  seinem  Berufe 
lebt,  B'achversimpelung  vor.  Eine  auf  höherer  Warte  stehende  Zeitschrift,  wie  das  Archiv 
für  Rassen-  uud  Ueeellschaftsbiologie,  bewahrt  ihn  davor,  ohne  deswegen  sein  Interesse 
am  Bnrafn  nbrascliwicbeo.  Im  Gegenteil;  neae  Fragen  werden  ihm  geetellt,  neue 
Qemditspunkte  tun  sich  ihm  auf,  von  denen  aui  er  mit  ementom  EUfer  und  Interwae  an 

leine  tägliche  Arbeit  herantreten  wird. 

ÂU8  der  reichen  Fülle  von  Originalarbeiten  der  zwei  letzten  Jahrgänge  seien  folgende 
fllr  nns  besonden  întereseantn  bttrrorgiehoben  :  Sàtallmayer^  Die  lOKiologiaehe  Bedeutung 
dei  NaehwnehMS  der  Begabteren  und  die  physische  Vererbung;  Biem,  Die  psychoneuro- 
tische  Belaatung  (îor  Oeistesgesuoden  und  der  Geisteskrankou  ;  Prinzin;/,  Die  kleine 
Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  und  ihre  Ursachen  ;  RösCf  Beiträge  zur  europä- 
ischen Rasftenkunde,  die  Beziehungen  zwischen  Basse  uud  SSahnverderbnie  j  Stephau, 
Aenllieho  Beobachtungen  bei  einem  Natnrvolke;  ffepor,  Die  Verkammernng  der  Brnat- 
drOten  und  die  Stilluugsnot  ;  Claassett,  Die  Frage  thi-  Entartung  der  Volkamasson  anf 
Grund  der  verschiedenen  Masstäbe  der  Vitalitüt.  —  Zahlreiche,  zum  Teil  sehr  eingehende 
kritische  Besprechungen  von  Arbeiten,  welche  das  im  Archiv  vertretene  Gebiet  beschlagen, 
•owin  eiM  Heng«  von  kleinem,  anehbesSgliehMi  Notimn  halten  den  Leemr  anf  dem 
Laufenden  Aber  alleti  «ae  Neuen  Ober  Bnaeen-  und  QeeellaohaflBbiolo^e  geschrieben  wird. 

Ä,  Koller. 

Atlu  dir  iNtttrttch  sichtbaran  Erkrankiingtn  d«s  Auges. 

Hebet  Omndrise  ihrer  Pathologie  and  Thempie  von  Prof.  Dr.  0.  Raab  in  Zftrieh. 
XflAiMMn's  m  e  d  i  /.  i  n  i  a  c  h  0  H  a  n  d a  1 1  a  n  t  e  n  ,  Bd.  XVIII.    Dritte  stark  vermehrte 
Auflage.    Mit  86   farbigen   Abbildungen  auf  46  Tafeln   nach   Atjuarellen   von  Maler 
Johann  Fink  und  13  sohwarsen  Abbildangea  im  Text.    München  1906. 

Preis  Ftr.  18.  85. 

Die  erete  und  iweite  Auflage  diesee  anegeieiehnetna  Werkes,  das  eieh  bei  jungen 
Aersten  und  Stndierenden  bereits  groise  Beliebtheit  venehafft  hat,  wurde  an  dieser  Stelle 
fröher  eintjehend  besprochen.  Die  neue  dritte  AuHage  ist  im  Text  genau  durchgesehen 
und  hat  überdies  Bereicherung  der  Gsrbigen  sowohl  wie  der  farblosen  Bilder  erhalten 
(Sideroeis  bnibi,  FeendogHom,  Bageâùv^wàM  Krankheit  usw.).  Ee  soll  nicht  nnterlaseen 
werden,  die  Leser  den  Oonreipondenz-BlaUee  anf  die  neue  Auflage  dieses  Werkes,  das 
mit  Recht  zu  den  wcrtvoilaton  ErRcheinungon  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Medisin 
gezählt  wird,  aufmerksam  zu  macheu.  FfMer, 

Oie  Sehubimpfung  gegen  LytM. 

Yereuelie  snr  Horsteltnng  einee  nioht  infektiösen  Impfe toffeo 
Ton  Dr.  med.  Otto  Felfar,  Privatdoient  an  der  Universität  Bern.    142  S.    Jena  1906. 

Gustav  Fischer.    Preis  Fr.  5.  35. 

Die  sehr  fleissige  Arbeit  de.«i  Chefs  der  Wutabteiltin«,'  am  Berner  Institut  zur  Erfor- 
schung der  Infektionskrankheiten  enthält  eine  Uebersicht  über  das  Wesen  der  Tollwut, 
aber  da«  Aui«iir*whe  und  die  neunren  Sohnliiropfungsrerfnhfnn  und  eine  kritiieho  Betpre- 
ehnng  der  Aneohaunngen  Aber  den  mntmaaeliehen  Krankheiteerreger.    VerAueer  ist  der 
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Aiisiclii.  (laBH  dur  Ërruger  der  Ly^aii  kein  Bakterium)  soudera  ein  tieriiebeë  LobewsMii 
mit  zwei  versohiedenen  Eatwickluugs-Zyldeu  ist. 

In  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  fHbrt  Yerfunr  eine  Ansahl  «ehr  interemnter  TMWiiohe 
au,  welche  ihm  gestatteieu.  iu  der  Hirnoubâtauz  von  *n  hjUM>  gedtorbeuea  TiereD  tmiaehe 
Störte  nachzuweisen.  Nach  der  von  ^lacf-.uhim  aii^'egebeuou  Uethode  konnte  or  das 
frische  Lyssa-Virus  seiner  iufektiositäi  beraubeu  uad  mit  dem  gewonneuen  Material  eiuo 
Sohtttsimprung  erhalten.  —  Die  fimnltate  laaiett  die  Hoffnung  ni,  mit  nicht  infektUSeem 
Hateriai  gegen  Tollwut  itt  immonisieren.  —  Den  Sehlme  bildet  ein  wertvolles  Litemtur- 
veiseiebnis  ftber  Lyssa.    SSbtnàkmidl. 

Immunität  und  Disposition  und  ihre  experimentellen  Grundlagen. 

Von  Or.  Marti»  Jakobir,  Privatdozent  an  der  Universität  Heidelberg.    Mit  zwei  Kurren 
nnd  fftnf  Abbildungen  im  Text.    168  S.    Wiesbaden  1906.   J.  P.  Beigmann. 

Preis  geh.  Fr.  6. 15. 

Dieses  Buch  soll,  wie  dies  Verfasser  im  Vorwort  anrührt,  den  Leser  vor  allem  mit 
den  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  irnniunitiitj^-  und  Diti|)ositionsforsc}iung  vertraut 
macheu.  Iu  dun  25  ivapitelu  wird  iu  der  Tat  über  eine  sehr  grosse  Âuzahi  von  Arboiteu 
nnd  Tefsneheo  beriebtet  und  ist  Yerfaaser  bestrebt,  die  gesdiilderten  Besnitate  ill»eraiohtlieh 
und  kritisch  zu  beleuchten.  Die  Zosammenstollung  ist  eine  fleissige,  die  vieleu  Literatur- 
uugabeu  worden  manchem  Kollegon  willkommeu  sein.  Am  Schlüsse  wird  das  in  den 
einzelneu  Abschnitten  Besprochene  in  Kürze  zusammeugefasst.  SilbersdtmüU . 


Mlkrttkopiieho  fiMChwitttdiagnotUk. 

Pralctieehe  Anleitung  sur  Untersnehuug  und  Bevrfceilnng  der  in  Tnmorform  auAretendea 

Gowebswocherangen.  KOr  Studiereudo  und  Aerzte,  besonderK  auch  Spe/.ialärzte  von  Prof. 
Dr.  FriedrieJt  Ilenke  in   Charlottoaburg.    Mit  1Ü6   gruastenteils  farbigen  Abbildungen. 

8»  ffch.    355  S.    J.Miii  1906.    Gustav  Fischer.    Preis  Fr.  18.  70. 

In  dem  mit  sehr  guten  Abbildungen  ausgestatteten  Buch  gibt  der  Verfasser  zunächst 
Mue  Icnne  BespredliaDg  der  utkroekopisehen  Teehnik;  dann  werden  in  einem  allgomoinea 
Teil  die  Tumoren  inkluiiTO  infoktiüse  GraaoilatiousgeBohwüiste  besproehon.  A)s  dritter 
Teil  folgt  eine  körte  Bespreehung  der  Tumoren  der  einielnen  Körperorgnno 

Hedmger,  beru. 


Die  Mtrphatogie  dtr  MMMdyiiieii  4m  ÜMMhan  uni  éu  Tiere. 

Bin  Lebrbneh  fQr  Uorphologen,  Physiologen,  praktisehe  Aerste  und  Studierende.  1.  Teil. 

A  i  1  e  m  c  i  n  0  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  s  1  o  h  r  e  (Teratologie).  Kino  Einführung  in 
das  Studium  der  abnormen  Kiitwicklini^  von  Dr.  Knisi  iS'r// "'://'".  ;i  o.  Professor  der 
allgemeiueu  Pathologie  und  patbulogiscben  Anatomie  an  der  Uuivorsiiiit  Heidelberg.  Mit 
einer  Tafel  and  166  Abbildungen  im  Text.    8".    280  H.   Jena  1906.   Verlag  von 

Onetav  Fisoher.   Preis  Fr.  8.  — . 

Das  äusserst  verdienstvolle  Werk  soll  in  drei  Teilen  veröffentlicht  werden  ;  zunächst 
die  allgemeine  Teratologie,  dann  im  zweiten  Teil  die  Doppelbildungen  und  Mehrfach* 
bildungeu  und  endlich  im  dritten  Teil  die  Ëiuzelmissbildungen.  Im  vorliegenden  Teil 
bespricht  der  Verfasser  in  einem  durch  rerahliehe  Abbildungen  ausgettatteten  und  sehr 
QbeÏRsiehtlieh  gestalteton  Text  zunächst  die  Definition  der  lÖssbilduugcn,  dann  dio  Ge* 
schiclito  nnd  Literatur  der  Tenitologie.  ihr  Verhältnif»  zu  verwandten  Wissenschaften,  ferner 
die  experimentelle  Teratologie,  die  Kegeueratioo,  die  Stellung  der  Teratologie  zur  vergloi- 
ehenden  Anatomie.  In  weitem  Kapiteln  werden  abgehandelt  die  Physiologie  und  die 
Batstehuugszeit  der  Missbilduogen,  ihre  formale  Goneoo,  die  Kcimversprenguug  und  Keiui- 
ausschaltong  mit  einem  Ueberbliek  über  die  Beuehungen  der  Missbildungslehre  sur  Theorie 
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dor  Geschwülste,  endlich  die  Ursache,  die  Häafigkeit  dar  llûilrildiiitgeo,  ibn  BioteQuQg 
and  ihre  geburtshilfliche  und  chirurgische  Bodeutong. 

Jeder,  dut  sich  mit  Teratologie  beschäftigt  and  sich  für  dieselbe  iuteressiert,  wird 
fioftwoAe*!  Werk  b«ritekaie1itlgen  mftMMi  nad  dem  Verfawer  für  di«  ObeniohklielM 
Zusammenatollong  der  komplizierten  VerhSltuisse  zu  Dank  verpflichtet  sein.  Wir  dürfen 
nach  dem  Torliefenden  Band  ein  baldigee  Enoheinen  der  beiden  andom  Toile  wQDSohen. 

UedingOTt  Beno. 

UbrMi  lier  allgtiMiMn  Pathologie  wid  dtr  pitbtlooitdMn  Anitamii. 

Fttr  Aerzte  und  Studierende  Ton  Dr.  Emst  ßsgler,  weiland  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  und  der  allgeme'nen  Pathologie  an  der  Universität  Freibarg  im  Breisgaa. 
Elfte  nen  bearbeitete  Auflage,  ii.  Band:  Spezielle  pathologische  Ana- 
tomie. Mit  798  teUs  aehwanen,  teile  fufbigra  Abbildongen.  Herausgegeben  von 
Dr.  Edgar  Gierke,  Privatdozent  an  der  Universität  Freiburg,  und  Dr.  Kurt  Ziegler, 
Aaeietent  an  der  mediainischen  Universitätsklinik  zu  Breslau.  8®  geb.  1088  8.  Jena  1806. 

Gustav  Fischer.  Preis  Fr.  21.35. 
Daa  in  Fadikrelaen  nnd  bei  StndienndeD  beliebte  lehrbndi  der  »peaiellen  patho- 
logischen Anatomie  aeigt  in  dieaer  nenen  Auflage  wieder  eine  erheblidie  Erweiterung. 
Die  seit  der  letzten  Auflage  erschienenen  Arbeitoii  sind  durchwegs,  wenn  irgendwie 
möglich,  berückaichtigt.  Vou  dem  leider  so  früh  verstorbenen  Freiburger  Pathologen  sind 
in  der  altbevUirten  Weise  die  Abschnitte  über  die  pathologische  Anatomie  dea  Zirknla* 
tionsapparatea,  des  Hintes  nnd  der  Lymphe,  der  blntbildenden  Organe,  dee  Knoohenaystema, 
der  Muskeln,  Sehnen,  Sehnenscheiden  und  Sohleimbeutel,  des  Kückenmarkes  und  der 
Modul  la  oblongata  bearbeitet  ;  die  übrigen  Kapitel  wurden  in  enger  Anlehnung  au  die 
bisherige  Darstellung  Ziegier^t  teils  von  dessen  8obn,  teils  vou  seinem  ersten  Assistenten 
revidiert  und  erweitert.  Troti  der  veraeliiedeiien  Mitarbeiter  liat  daa  Bodi  aeineo  einheit- 
lidieii  Chamkter  bewahrt  nnd  kaiiii  Aenten  wie  Studierendea  bestens  empfohlen  werden. 

  Etdmgtr^  Bern. 

iUlat  iior  doiiaripliMn  Anatomie  daa  Manieban. 

Yen  Prot  Dr.  J.  Sobotta  in  Wünbiirg.  HI.  Abteilung.  1.  Lieferung.  Qnart,  598  Seiten 
mit  186  neiat  vierfarbigen  und  zum  grosnen  Teile  ganzseitigen  AbbUdongMI.  M&nohen 

19Ü6.  Lehmann's  Verlag.  Preis  Fr.  21.35. 
Der  Toriiegende  Haoptteil  dea  dritten  Bandee  dea  hier  eofaen  mehribeh  beapvoehenen 
Werkes  von  Sobotta  nmfasst  den  Rest  des  Oefassystems  und  dae  geaamte  Kervenaystein. 
Es  muBSto  dieser  dritte  und  letzte  Band  geteilt  werden,  wegen  der  grossen  Nachfrage 
nach  der  Fortsetzung  des  Buches,  um  wenigstens  den  am  meisten  begehrton  Uauptteil  dea 
Bandee  etwaa  früher  erseheinen  laasen  zu  können,  als  es  beim  ganzen  Bande  aomt 
mBglich  gewesen  wäre.  Und  wir  begreifen,  daaa  die  Naeblnige  nach  dem  Buche  eine  so 
grosse  ist.  Die  Abbildungen,  meist  ganzseitig,  sind  nach  Originalpriiparaten  dos  Verfassers 
vom  Maler  Karl  Hajek  mit  einer  Qenauigkoit  und  IJebersicbtlichkcit  dargestellt,  die 
ihresgleichen  aucheu.  Langjährige  Erfahrungen  bei  dcu  Präparierübungen  haben  den 
Yer&eaer  veranlaaet,  bei  der  Datatellnng  dee  peripberen  Mervenayelema  und  der  Blut- 
gefässe so  zn  verfahret],  dass  der  Student  auf  den  Abbildungen  die  betreffenden  Teile 
derart  vorgeführt  erhält,  wie  er  sie  am  Präparat  zu  sehen  gewohnt  ist,  d.  h.  Gefässe 
uud  Nerven  derselben  Kegion  gleichzeitig.  Dios  hat  den  Vorzug,  dass  er  dasjenige,  was 
er  in  einer  Sehieht  dee  Priparatee  au  aäen  bat,  anob  auf  einer  Seite  dee  Atlaa  wieder« 
findet  und  so  keine  Zeit  mit  Umioiüagen  nnd  Nachsucheu  verliert.  Die  gleichzeitige 
Darstellung  von  Gefässen  und  Nerven  macht  eine  mohrfarbige  Reproduktion  zur  Notwen- 
digkeit. —  Wie  die  beiden  vordem,  so  ist  dieser  dritte  Band  mehr  auf  die  Bedürfnisse 
dea  Btadentea  und  dee  Anrtee  gerlnbtet.  Yerfeaser  vermied  es,  dae  Baeh  in  aebr  mit 
Sptaialpil^arttiQiien  an  baiaateo,  die  nur  Ar  den  FaebanatooMo  Intereaae  beben  und  dem 
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Studierenden  das  Sachen  nur  erschweren.  Er  hat  sich  darauf  beschränkt,  das  Notwendigst© 
zu  bringen,  aber  dies  in  einer  Koihe  möglichst  übersichtlicher  Bilder,  die  durch  schicht- 
weise Prüparation  eine  anunterbrocheue  Ueihenfotge  darstellea.  Besonders  bei  der  Dar- 
stollang  des  ZontmlDerfetuqrttMiu  und  lelner  Fateraag  lahien  fbm  ein  ,ne  quid  nimit* 
durchaus  geboten,  weil  hier  ein  ZoTiel,  nÏMh  feiner  Brfehraog,  melir  ur  Yerwirrang,  nie 

sor  Klärung  beitrage. 

Dieser  dritte  Band  reiht  sich  seinen   beiden  Yorgängera  würdig  an.    Das  Studium 

der  Anatomie  wird  an  der  Hand  eine«  aolehen  Bnehec  snm  Qennw  nnd  kann  tieh  die 

jetrige  Generation  nnr  gmtnKeran,  ^n  solebe«  Hilihmittel  in  beaitsen  t  DumtnU. 

Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels. 
Yen  a  fwi  Noofitn.  I.  Band.    1072  8.  Berlin  1906.       Hirwhwald.   Freie  Fr.  S4. 70. 

Wenn  man  da*  vor  swAlf  Jahren  eraehienene  Lebrbneh  der  Pathologie  de«  Stoff- 
wechsels vonNoordeti*»  mit  seinen  490  Seiten,  in  welchem  der  Autor  unsere  damaligen 
Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  zusammengestellt  hatte,  mit  dem  heute  vom  gleichen  Âutor 
unter  Mitwirkung  einer  Keihe  hervorragender  Mitarbeiter  herausgegebenen  Handbuche 
vergleicht,  so  gewinnt  man  ein  ungefähres  Bild  der  grossen  in  diesem  Zeitranm  geleisteten 
Arbeit.  Die  verflossenen  ftnfimhn  Jahre  kann  man  mit  Kecht  die  Periode  der  Stoffwechsel« 
pathologie  nennen  und  es  war  wirklich  ein  lîeJiirfnis,  das  Riosenmaterial  einmal  zu 
sammeln  und  kritisch  su  sichten;  denn  mit  Jedem  Tag  wurde  es  dem  auf  diesem  Gebiete 
selbstindig  arbeitenden  Forseher  sobwieriger,  die  ungehenre  Literatar  sn  t»eherrochen. 

Der  erste  Band  enthält  eine  sehr  eingehende  und  mit  grosser  Kritik  verfassie  Dar- 
stellung der  Physiolopip  des  Stoffwechsiels  von  Magnus-Levy.  Von  der  Pathologie  des 
Stoffwechsels  hat  wm  Noorden  Hunger  und  cbronisohe  Uoterernfthraog  sowie  Ueber- 
emlbrang  bearbeitet  Femer  entbilt  dieeer  Band:  Fieber  nnd  InfUrtion  von  F»  Xram; 
Ifagen*  ond  Darmlcraaicheiten  von  Ad,  Schmidt;  Kianlcbeiten  der  Leber  von  W.  Weinirauä; 
Frkrankunpon  der  Atr^uingg-  und  Kreislaufsorgane  von  3f.  Malkes:  Rhitkrankheitpn  von 
11.  Ütrauss  und  Krankheiten  der  Nieren  von  von  Noorden.  Ein  zweiter  Band  wird  bringen: 
Diabetes,  Fettsucht  und  Oioht  von  von  Noorden;  Kohlebydraturie  von  Neuberg;  Nerven- 
system, Hnskeln  nnd  Knoehen  ron  L.  Mohr;  Sebllddrüse  von  Magnm-Léi^;  Diabetes 
insipidus,  Morbus  Addisoni  von  L.  Mohr;  Cystinurie,  Alkaptonurie,  Oïalurio,  Phosphaturie 
von  Neuberg:  Hautkrankheiten  von  Snlornon  und  iHtn  Noorden  :  Stoffwechsel  dos  Kindes 
von  A.  Czerny  und  Fr.  Steinits\  Arzneimittel  und  Gifte  in  ihrem  Eiutiuss  aut  den  Sloff- 
wechsel  von  0.  Lœwi;  Mineral-Trinkknren  von  C.  mm  Noorden  nnd  Dapper;  Mder  nnd 
Klima  von  M.  Mathes;  Lichttherapie  von  H.  Salomon. 

Man  sieht  aus  dieser  Aufzählung,  wie  breit  der  Plan  des  Werkes  angelegt  wurde. 
In  solcher  Vollständigkeit  wurde  die  Materie  noch  nie  bearbeitet  und  das  Handbuch  wird 
von  nun  an  ein  nnentbehrliehes  Naehseblageweric  Ittr  jeden  sieb  mit  der  Stoffwedioel- 
pathologie  besebiftigenden  Ant  sein.    Jagp§eL 

Die  Zuckerkrankheit. 

Ihre  KomplUcalioneii  und  ihre  Behandlung  von  Prof.  S.  LSpine^  Qbersetit  von  F.  Eomfàâ. 

Wien  1906.    F.  Deuticke.    Preis  Fr.  4.  — . 

Das  kloine  Büchlein  ist  die  deutsche  Uebersetzung  zweier  in  den  ^Actualités  médi- 
cales" orachienonon  Monographien  von  Lépine  über  den  Diabetes.  Mil  der  ihm  eigenen 
Kompetenz  bat  uns  der  Verfasser  eine  sehr  knappe,  aber  ausserordentlich  klare  und  alles 
Wesentiiehe  entlialtende  Darstellong  der  Diabetesfrage  gegeben.  Für  den  praktisiAen 
Arzt,  dem  die  Zeit  fohlt,  ein  umfanirroinhoB  Buch,  wie  i.  R.  da^^joni^n  von  Nannyn  zu 
stuJipren,  eignet  sich  voriiegondos  lUkhIeiu  sehr  gut.  Besomier»  gut  scheint  mir  der 
Abschuitt  über  Komplikationen  bei  Diabetes  ausgefallen.  Im  Kapitel  „Behandlung''  hätte 
iflb  dagegen  etwas  ansfllbriiebere  nnd  genauere  Yoreohriflen  für  die  Yerordnnng  der  DÜt 
bei  den  veceohiedenen  Graden  der  ZnekeArankbeit  gawflnseht  Man  kann  dem  Aule  lUebt 
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genug  einichärfen,  daai  (Us  grtato  Präzision  in  bozag  aaf  Wahl  und  Menge  der  erlaubten 
Speiaen  noiwondig  ist|  weuii  wmn  mit  einer  diätetiaehen  Kor  danerndo  Resultate  haben 
will.  — —   Jaguei. 

Physikalische  Therapie  in  Einzeldarstellungen. 
HemntgegebeD  ton      Mareme  und  A.  Slrasser.   fSinttgiH  1906.   F.  Bnke. 

Preis  Fr.  2— 4  per  Heft. 
Das  "Werk  bezweckt  die  physikaliseho  Therapie  in  Form  einer  Sammlung  von 
Monographien  dem  Leaer  darzubringen,  deren  jede  von  einem  durch  seine  wissenschaftliche 
vnd  pn^liaebe  Tltigkeit  dein  bemmder«  geeigneten  YerfiMser  geeobrieben  wurde.  Dm 
Werk  soll,  in  25  Heften  von  3  bis  6  Bogen  erscheinen;  die  Hofre  sind  auch  einaeln 
käuflich.  Bin  jetzt  sind  erschienen:  Physiolof^'isidn'  Grundlagen  der  Hydro-  und  Thermo- 
therapie  von  iV.  iVtniermU;  Physiologie  und  Technik  der  Massage  von  Ä.  Bum\  die 
phjiiologlwben  Omndlagen  nnd  die  Teebnik  der  Blektrotherapie  TOn  Frmikenhäiuer  ; 
Bnlneotberapie  von  J.  Glax\  physikalische  Therapie  der  Erkrankungen  der  Yerdaunnga- 
organe  von  B.  Buxbaum  ;  physikalische  und  diätetische  Therapie  der  Gicht  von  S.  Muntt-r' 
physikalische  und  diätedsobe  Therapie  der  Zuckerhamruhr  von  S.  Manier',  physikalische 
Therapie  der  Anämie  and  Oblorore  von  fl.  Botin;  physikalische  Therapie  der  Skrofuloee 
▼on  0.  Xnlh0\  pbjiikeliiebe  Therapie  der  Brkranknngen  des  ZentralnerTensysteme  lùn 
B,  DâermoÊm,    JaqueL 

Wooitenb^rlolat* 

Schweiz. 

—  Aus  St.  Gallon  kommt  soeben  die  Kunde,  dass  daselbst  der  Senior  der  schwei- 
semchen  Aerzte,  Dr.  E.  Baaser  vea  ZIricb,  im  91.  Lebensjahr  gestorben  ist.  Wir  sahen 
den  liebeuwflrdîgen  Kollegen  lam  teilten  Male  tot  nun  bald  10  Jahren,  als  er  —  der 
jngendfrisohe  Achtziger  —  an  IS.  Jnni  1897  auf  den  Höhen  des  Rigi  gerfihrt  und  be- 
scheiden dio  Huldigungen  der  versanunelten  Sobweiimärzte  entgegenoehm  ood  verdankte. 
(Vergl.  Corr.-Bl.  1897,  p.  472.) 

—  Me  mhwelMrisrtea  ■edlitoleehM  Flakallltei  erleiden  einen  heebon  Yerlast. 
Prof.  Dr.  P.  .EmsZ-Zürich  ist  als  Nachfolger  seines  Lehrer»  Arnold  auf  den  Lebxelnhl  der 
patholo<;.  Aiiatomio  nuoh  Heidelberg  berufen  und  hat  die  ehrenvolle  Wahl  angenommen. 
Und  aus  Basel  schoidet,  ebenfalls  eiuem  Rufe  nach  Heidelberg  folgend,  Dt.  J:^mil  Feer^ 
um  dort  die  nenbegrflndete  Profeemr  fttr  Einderheilkonde  nnd  die  Leitang  dee  Ktoder* 
qiitalee  sa  ttbemehmen.  Ole  Seheidenden  begleiten  wir  —  dankbar  Ar  ihre  treue  MiU 
arbeit  am  Corrospondett/  T'latt  —  mit  uiisern  Glückwünschen. 

—  fiesellsehaft  der  Aerste  des  Kantons  ZOrirb  .  Am  5.  Februar  findet  der 
18.  kUniache  Aerztetag  statt,  mit  folgendem  Programm:  9  — 10  Uhr:  Prof.  Ernst: 
Demonstration  (im  Inetitnt  Ar  patholog.  Anatomie).  lO—llVt  Ohr:  Prof.  «SeMoNsr: 
(Opcratinns«afil  im  Kantons-jpitn!)  a)  5ier'«che  Hyperœraiebchandlung,  b)  Jodoformplomben 
bei  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  11 '/> — 12  Uhr:  Dr.  Tschudy:  Casuistische  Mit- 
teilungen zur  Chirurgie  des  Dickdarms.  Nachmittags  2  Uhr  findet  in  der  Aula  des 
Sebalhanees  am  Hinehengraben  eine  anmerordentiiebe  Sitsong  statt,  mit  Beferat  Toa  Dr. 
Haberlin  über:  Aufgaben  des  Aerztestandes  im  Krankenkassenwesen  mit  besonderer  Be* 
rücksichtigung  des  Entwurfes  betr.  dio  eidgen.  Kranken-  und  Unfallversicherung. 

Sowohl  zum  klinischen  Aerztetag  wie  zur  Sitzung  werden  auoh  die  Herren  Kollegen, 
die  der  Qoiellscbaft  niebt  angehSren,  henlieh  eingeladen. 

8«hwelxerl8ehe  Aastalt  flr  iÜpIlepUacbe  In  ZOrleh.  Wir  machen  die  Kollegen 
aufmerksam  auf  des  107.  Nenjahrsblatt  der  HiirMî^'oselIscbaft  in  ZQrich  (Verlag 
TOD  Fäsi  &  Beer),  worin  der  unterdesseu  leider  auch  verstorbene  Pfarrer  A.  Ritter  dem 
treaieben  f  Direktor  ein  flpenndlicbes  Denkmal  geaetst  hat.  Der  interemante 
Lebensabriss  eingeleitet  durch  einen  Artikel  von  Dr.  A.  L'lrich,  Epilepsie  und  Fürsorge 
für  Epileptische  —  gewihrt  einmi  Ëinbliek  in  das  Werden  und  Wirken  ansier  sehweiie» 
riachen  Musteranstalt. 
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—  Schweiler.  UilverrilUf «   Frequenz  dermodisinUolieB  NraUttn  im 

Wiût6neme.Uir  1906/07.  ,    A?«  .       Au«  andern      ^^^^  T^, 


dem  Kanton  Kantonen 

M.  W.  M.  W.  M.  W.  M.  W. 

Basel        Winter  i90(;/07  43  2  77  1  30  2  150  5  155 

Sommer  1906  46  1  69  2  26  2  141  5  146 

Winter  1906/06  42  2  73  2  21  186  4  140 

Sommer  1905  45  2  71  5  26  —  142  7  149 

Barn         Winter  1906  07  57  1  51  3  68  346  176  350  526 

Sommer  1906  53  1  52  3  55  334  160  238  498 

Winter  1905/06  59  1  55  2  57  846  171  848  619 

Sommer  1905  51  —  60  —  118  330  224  330  554 

Genf         Winter  1906/07  39  —  54—  113  268  206  268  474 

Sommer  1906  31  1  55  —  98  158  184  159  343 

Winter  1905/06  31  —  49  1  72  145  152  146  398 

Sommer  1905  2»,  3  57  1  T  r^^  l'î  1  285 

LaUMnne    Wintor   I9O6/O7  31  1  39  2  76  320  146  323  469 

Sommer  1906  33  1  39  1  68  320  140  322  462 

Winter  1905/06  38  1  40  —  51  826  129  827  456 

Sommer  1905  28  1  36  —  33  208  97  209  306 

Zttrich       Winter  1906/07  47  12  93  9  113  204  253  225  478 

Sommer  1906  48  9  100  8  113  157  261  174  435 

Winter   1905/06  47  10  104  4  67  154  218  168  386 

1905  47  9  110  5  63  151  220  166  365 


Total  der  Mediziostudierenden  in  der  Schweiz  im  Wintersemester  1906/1907  :  2102 
(womntor  1171  Datnon)  ;  davon  562  Sachweiser  (31  Dnmen).  1905/1906:  1799  (993 
IHunen),  worunter  561  Schweizer  (23  Dumen). 

—  Die  Snperierllit  des  Kekalna  gegenüber  seinen  modernen  Rivalen  —  speziell 
in  der  Angenheilknnde  —  (vgl.  Corr.-Blatt  1906,  pag.  797  ff.)  ist  nneh  doreh  experi- 
mentelle Utttersnebungen  auf  der  Basler  Universitfttsaugenklinik  (Prof.  Mellingen)  nadi- 
gewiesen  worden.    Eine  dort  entstandene  Dinertatioii  von  Dr.  RächmwthS(ikwj%  giplalt 

in  folgenden  Säuen  : 

«1.  Die  Inatillationsrersucbe  auf  die  Hornhaut  eigabra,  dan  Alypin,  ESskala,  Holo- 
Icaln,  Akoln  auf  die  Ckwnea  gans  dieaelbeii  und  »war  inteniiTore  Yerinderongm  eneognn, 
als  sie  von  Kokalo  bekannt  sind.   Tropakokifo  etelit  in  dieier  Bedebnsg  den  Kobdtt 

am  nächston. 

2.  bei  Hubkoujunktivalor  Injektion  und  beaoadors  bei  Kammorausspüluug  sämtlicher 
erirlbnten  Präparate  in  5*/e  nod  10*7«  LBenng  encevgle  daa  Kokain  keine  oder  mini- 
male Schädigungen  des  Epithels  nnd  Endothels,  während  die  übrigen  Mittel,  besonders 
stark  Aknïn  und  Holoknïn,  am  Kaninchonauf^o  zu  schworen  nekrotischen  und  entzünd- 
lichen Veränderungen  tührteii,  die  bisweilen  den  Untergang  des  Âuges  zur  Folge  hatten." 

Atia  den  2l«lliNfr0r^lMeftfmi<)k*schen  Yersndien  geht  berror,  das*  das  Koloffn  an 
Auge  des  Knnhiehene  vou  allen  untersu^ten  Mitteln  weüaaa  die  gariqgataii  Oewebs- 
schädigungen  nnd  reizenden  Erscheinungen  macht.  Verfttssor  weist  ausserdem  auf  awei 
weitere  Vorzöge  bin,  welche  seinen  Ersatzmitteln  nicht  zukommen.    Es  sind  dies  : 

1.  Die  geflssTorengende  Eigenschaft.  Diese  ninss  vnbedingl  zu  operativen 
Zwecken  als  ein  grosser  Vorteil  des  Kokain  bezeicbnn  worden.  Die  Ersatzmitlol  :  Tropa- 
lu»luiin,  Akoïn,  Holokaïii.  otwaa  weniger  Eukaiii  und  Alypin,  wirken  gefäsHcrwoitenid , 
was  f&r  die  Operationstecbnik  unbedingt  vou  Nachteil  ist  und  eventuell  einen  Âdreualin- 
iBsats  nStig  madit. 

2.  Ein  nteht  minderer  Yonrag  des  Koksin  liegt  darin,  dass  es  beim  Injizieren  ins 
Gewebe  relativ  geringe  Sehmersen  enoiigt.   Bei  Injektioneo  von  den  gebrftttoh- 
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lichen  Lösnngen  der  Lokalanästhetika  ist  es  zur  VormeidDiiff  ron  Schmerzen  und,  wie 
erwähnt,  auch  von  unvorhaltniaroässig  starken  Reizerscheinang'en  unbedingt  nötig,  daas  die 
angewendete  LSaong  der  Qewebeflüssigkeit  isotonisch  ist.  Dies  kann  durch  entspre« 
duni40ii  KoehMlmMte  «vrrieht  werden.  Iüd  Toigl^iA  iiotoiiiMlier,  gleich  itaik  uiitbe- 
aiaMnder  Ld«iiiig«ii  bei  Instillation  ]nn  Aago  nnd  bei  rabdemaler  ApplÜntioii  «rgibt  die 
gctingite  Sehinmmpfind ang  für  Kokaïn. 

Ausland. 

—  PrelMrbdt  dee  Verein  absUaeiler  Aente  des  deelsehea  Sfrmebf ebletes. 
Be  tollen  Dntenmdit  werden  :  a.  Der  ISnfluB  dee  Alkohole  am  Hungertiere  anf  Leben»- 
dauer  und  Stoffiuneatz  b)  Die  Mittel  der  Botgiftang  des  Alkohole  im  Organismug  so- 
wohl im  Ilungcrzu'^tandp  als  auch  bei  Fütterung  mit  Zucker,  eventuell  andern  Stoffen. 
Der  ausgesetzte  Preis  betragt  200  Mark.    Da»  Amt  der  Preisrichter  haben  übernommen: 

I.  Prof.  Dr.  BaêenâuU  in  Erlangen.  2.  Prof.  Dr.  Kutttciter  in  Marburg.  3.  Prof.  Dr. 
Bomtfèld  In  Breelan. 

Den  mit  Motto  versohenon  Arbeiten  ist  ein  das  gleiche  Motto  tragender  Umschlag, 
der  den  Namen  des  Verfa^ers  untiiiilt,  boiïiuiugen.  Die  Arbeiten  sind  bi«  zum  1.  April 
1908  an  Dr.  Holüscher  in  Pirkeubammer  bei  Karlsbad  einzusenden.  Die  Zuerkeunung 
den  Preisee  erfolgt  in  dar  Jahrerrermmmlnag  de»  YerelM  im  Jahre  1908. 

—  Zar  Statistik  den  TrIpperH  beim  Man  im  ond  Heiner  Polgen  für  die  Ehe- 
fraaea  von  Prof.  W.  Erb.  Die  Diskassionon,  welche  durch  die  grosse  öffentliche  Bo» 
wegung  zur  Bekämpfung  der  Qescblochtskraukheiten  horTorgerafen  worden,  haben  zu  so 
Tiel  tbertriebeneo  nnd  nnriehtigen  Behauptungen  gerade  über  die  Hftuflgkeit  dea  Trippers 
und  die  betrübenden  Folgen  fQr  die  Ehefrauen  nnd  die  NacbkommenBchaft  geführt,  dass 
Erb  dadurch  bestimmt  wurde,  »eine  Aufmorksamkeit  diesem  Gegeiiritand  zu  widmen. 
War  doch  Blasciiko  auf  Orund  einer  Eiutagsstatistik  und  ganz  phauiaätiäcber  berech* 
nongen  mm  Beenltate  gelangt,  da«  ,Ton  den  llSnnem,  die  über  SO  Jaiure  alt  in  die  Bhe 
treten,  jeder  zweimal  Gonorrhoe  gehabt  habe  nnd  jeder  Tierte  oder  fünfte  syphilitisch 
sei*.  Die  Uebcrtreibung  derartiger  Angaben  ist  jedem  objektiven  Beobachter  ohne 
weiteres  klar,  ebenso  der  Angaben  gewisser  Gynäkologen  über  die  Folgen  des  Trip- 
pen  tût  die  Bheliran.  Ee  handelte  sieh  aber  dämm,  dieeen  Bindrook  anf  eine  aorg- 
flltige  Statistik  zu  stützen.  Dies  hat  nnn  Erb  versucht  an  Hand  von  zweitaasend 
Fällen  seiner  Privatklientel  aus  höheren  und  höchsten  Stünden,  und  allen  zivilen  und 
militärischen  Berufskreisen.  Wae  zanächst  die  Häufigkeit  des  Tripper*  im  Allgemeinen 
anbelangt,  so  atellte  sieh  heran«,  dam  die  Zahl  der  Hlnner  über  26  Jahren,  welehe 
früher  eine  Gonorrhoe  darchgamacht  hatten,  48,5%  sämtlicher  Fälle  ausmachte,  während 
45°/o  keinerlei  Infektion  gehabt  hatten.  Die  übrigen  Fälle  IctrefTen  die  syphilitischen 
and  Schankerinfektioneu.  lieber  die  Altersperiode,  in  welcher  der  Tripper  zunächst  er- 
worben wird,  fand  Erb  unter  368  Terheirateten,  über  welehe  er  genaue  Anfaeiehnnngen 
besaM,  die  Infektion  im  Alter  von  16— S6  Jabren  in  84,7  V*«  ▼o»  26-^80  Jahren  in 

II,  4"  0.  von  31  —  40  Jahren  in  3,2"/o,  in  noch  späterem  Alter  in  0,5"/"  der  Fälle. 
In  diesen  49 "y©  Tripper  unter  den  Männern  erblickt  Erb  die  ungeßhre  Häufigkeit  der 
Erkrankang  im  sogen,  „gebildetea  Mitielatand".  Also  hat  ungefähr  die  Hälfte  aller 
JllniNr  ^mal  (oder  «Mh  mehrere  Male)  eine  Tripperinfektien  dnrehgeoneht,  die  andre 
Hilde  ist  aber  verschont  geblieben. 

üeber  die  Folgen  des  Trippers  der  Männer  für  die  Frauen,  die  Ehe,  die  Kinder- 
zabl  kursieren  auch  ganz  abenteuerliche  Bebaaptnngen  ;  geht  doch  Doctor  so  weit,  zu 
sagen,  dan  jeder  Yater,  der  seine  Teehter  Terh einten  will,  anf  einen  Tripper  fBr  die* 
selbe  gefasst  sein  rauss.  Wenn  man  Erb^B  Zahlen  zugrunde  legt,  so  müssen  doch  in  der 
Hälfte  aller  Ehen  früher  tripperkranke  Männer  vorhanden  sein.  Welchen  Einfluss  hat  nun 
dieser  Zustand  auf  die  Ehefrauen}*  Kaoh  seinen  Notizen  über  400  Fälle,  wo  die  Männer 
▼enehieden  lange  Zeit  vor  der  Heirat  an  Tripper  gelitten  hntten,  fond  Erbi  1.  Fraa 
geaondi  d.  h.  Unterleib  geanndi  oder  mit  gleiehgflitigen,  aieht  gooerrhebehen  Brkmnknngen 
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belüftet  375  —  93.75®/o;  2.  Fraa  unterleibslmdeod,  a.  »icher  oder  sehr  wahndiemlich 
gonorrhoisch  17  —  4,25  ^/o,  b.  nicht  sicher  oder  wahrschoitilich  nicht  gonorrhoisch 
8  —  2^0.  Unter  a7U  Ehen  hatten  2  Kinder  89,  3  Kinder  69,  4  —  10  Kinder  94.  Das 
beiMt  «lao,  nntor  870  Bhon  firfihor  tripperkranker  Vionner,  io  wolohen  die  Fraaea  an- 
scheinend  gesund  blieben,  sind  nahezu  68*'/o  mit  2  und  mehr  Rindern,  darunter  sogar 
25  "  o  mit  4  und  mehr  Kiiuiern.  Von  Vergiftung  der  Ehe  und  Unfruchtbarkeit  ist  ;ilso 
hier  nicht  viel  zu  merken,  in  derselben  Zahl  von  Ehen  fanden  sich  aber  auch  74  Ebea 
mit  nar  einem  Kinde.  Daranter  waren  13,  in  welchen  abnditlieh  dieee  Zahl  nicht  flber- 
•ehritten  wofde,  17  in  welchen  wegen  zu  kurzer  Dauer  der  Ehe  nicht  mehr  Kinder  da 
sein  konntoii,  und  4  4  in  welchen  dio  Orilnde  nicht  bekannt  sind.  Endlich  fanden  sich 
44  kiuderloüe  Eben.  Darunter  war  wenigstens  in  4  Fällen  die  Kinderlosigkeit  absicht- 
lich, während  die  andern  40  aus  andern  Gründen  (Sterilität  der  Männer,  Syphilis, 
AborteOf  sn  karte  Ehedaner,  Betroflexio  ateri,  lljoma,  Vnginimoa)  oder  ana  anbekannten 
Unftchen  kinderlos  geblieben  waren. 

In  bezug  auf  den  Zeitabstand  zwischen  dem  Tripper  des  Mannes  und  der  Heirat 
fanden  sich  5  Fälle,  wo  die  Heirat  ein  Jahr  nach  dem  Tripper  stattfand j  davon  sind 
4  Vrêneu  geaand,  nur  eine  erkrankt  mit  swet  Kiodem  und  nicht  eidier  gonorrhoiach; 
ferner  24  Fälle  mit  nur  zweijähriger  Distanz  zwischen  Tripper  und  Heirat  —  davon 
sind  19  gesund  und  5  erkrankt  (1  davon  zweifelhaft).  Endlich  seien  noch  die  Kinder- 
zahlea  der  erkrankten  Frauen  angeführt:  uuter  den  25  waren  11  kinderlos,  10  hatten 
I  Kind,  2  hatten  swrt,  1  drei  Kinder,  von  einer  fdilt  dio  Angabo.  Doch  waren,  wie 
angeführt,  wohl  •ichor  nildit  alle  gonorrhoÎMh  oxfcfMikt  nnd  soin  Teil  nooh  an  jung  tot- 
heiratet. 

Mlib  schliesst:  ^Ich  bin  selbst  aufs  üusserste  dadurch  überrascht  gewesen,  so  gering 
hatte  ich  mir  in  d«r  Tat  die  Sohldigungen  und  »chweren  Folgen  dea  Trippera  für  die 
Ehefrauen  nicht  vorgestellt  ....  Vorläufig  glaube  ich  festgestellt  zu  haben,  dass  der 
Tripper  auch  nicht  entfernt  die  grosse,  die  Gcauudheit  der  Ehefrauen,  das  Glück  der  Ehe 
und  die  Volksvermehr uug  auls  schwerste  beeiulrächtigende  Bedeutung  hat,  dio  man  linu 
▼on  manchen  Seiten  snachrmbt  nnd  su  agitatoiiaehen  Zweeken  pfoklamiert.  Du  wichtigste 
Ergebnis  acheint  mir  vor  allem  zu  sein,  daaa  der  Tripper  in  den  allemi^ten  FlUoB 
heilbar  ist  und  auch  geheilt  wird  .... 

Meine  Untersuchungen  sind  ja  nur  ein  Anfang  zur  Ermittlung  der  Wahrheit,  auf 
dio  ee  uns  vor  allem  ankoaaniea  muaa.  Ea  iai  dringend  wflniehenawert,  daaa  dieaelben 
for^eaetst,  tob  Tenchiodenon  Seiten  oo^nommen  und  auch  auf  andre  Bevölkerangakrelao 
aoigedehnt  werden*.  (Münch.  humL  WooheuRchr.  Nr.  48.) 

—  Urber  die  medikamrntOse  und  dl&teti»ehe  Behandlnag  des  BUsen-  nnd 
AlioreBbeekenkalarrhs.  MîdiefseH  iat  der  Ânsicbt,  daaa  neben  den  neuern  Salizylsäure- 
und  Fonualinpräparaton  and  der  Boronogung  der  Blamspülung  swel  iltare  Anmeimittel 
mit  Unrecht  in  Hiaakredit  gekommen  seien,  nämlich  Terpentinöl  und  chlorsaurea  Kali. 

Wenn  auch  deren  antibakteriello  Wirkung  geringer  ist  als  die  der  modernen  Mittel,  so 
besitzen  sie  doch  in  hervorragender  Weise  diu  Eigenschaft,  die  Entzüuduug  der  Schleim- 
haut  au  sich  zu  bekämpfen  ;  sie  sind  deslialb  besonders  in  den  Fällen  indiziert,  wo  nicht 
«lageeproehene  Bakteiittrio  nnd  oieht  eine  hoohgmdige  ammoniakaliaohe  Zenetnmg  dea 
Harns  besteht.  Vorbedingung  ist,  dass  sie  nicht  in  zu  kleinen  Dosen  vorabfolgt  worden: 
Terpentinöl  dreimal  täglich  zohu  Tropfou  iu  Milch,  Kali  chloricum  fünf-  bis  sechsmal 
täglich  jo  0,75  gr.  Die  Gefahr  der  Vergiftung  wird  zumeist  überschätzt  j  nur  soll  man  « 
TerpentinSl  vemmden  bei  Ulena  veatrienli  und  l»ei  Nephritia,  Kali  ehlorieom  bei  dnnemder 
oder  temporärer  Veuosität  des  Blute«,  bei  Ikterus  und  bei  Niereninsuflizienz.  Das  übliche 
Verbot  von  dunklem  Fleisch,  von  Pökel-  und  Bauchfleiach  und  von  Gewürzen  hält  E. 
bei  Blasen-  uud  JSierenbeckeureizung  nicht  für  berechtigt,  er  glaubt  durch  Verabreichung 
gomiaehter  Koat  mehr  m  ntttien,  hllt  dagegen  an  dem  Verbot  nlkoholiadher  Qetrinko  ftat 
(Deatieh.  Anh.  f.  inn.  Med.  Bd.  LXXKVU  Hft.  6  o.  6.   Zentralbl.  f.  Inn.  Med.  Nr.  48.) 
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—  Rinflas»  der  chloroatrianfreien  Dill  mof  de*  Veriaif  der  IVephritidei. 

Ariftkin  hat  die  /ahireiohen  Angaben  über  den  gücistigen  Einiluss  einer  kochsfilzfreion 
Diät  auf  die  im  Aascbiufta  aa  eine  Störung  der  ^tiereutäiigkeit  auftreleadeu  Oedeme 
naeligtprllfl.  Btine  Baobaehtimgaii  hftt  er  an  12  Bfttieotwi  angeitellt,  weldi«  OadMM 
«nrohl  renaler,  als  kardialer  and  hepatischer  Herkunft  aufwieaen.  Die  Patienten  erhielten 
täglich  500  gr  Fleisoh,  ebensoviel  Kartoffeln,  ôO  gr  Keis,  je  150  Zucker  und  Wassor 
and  statt  der  iibiicheu  28 — 30  gr  nur  3  gr  Salz.  Zuuäobai  bel^ameu  die  Vetbucbs' 
penooM  ftttbt  Tage  Uing  Mildidiit,  dun  neben  bie  leho  Tege  lang  «hlornfttriunfreie 
vad  dADn  gewöhnliche  Kost.  Hit  Ausnahme  eine«  einzigen  Fftllee  (chronische  Urimie) 
worden  während  der  salzarmen  Periode  keine  Magendanns törungon  notiert;  bei  denjenigen 
Patienten,  die  an  chronischem  Dickdarmkatarrh  litten,  stellte  sich  sogar  Obstipation  ein. 
IHe  Zahl  der  Fonnelemeiito  nnd  die  Biveiseneoge  Terbielt  tieb  anter  dem  Binflatt  dieser 
Diät  wie  bei  der  Milchdilt.  Bben&Hs  wurde  wie  bei  Milchdiät  Naohlassen  der  Oedeme 
beobachtet.  Beim  Uebor^ang  «ur  o^ewöhnlichon  Kost  verschlirnmerten  sich  sowohl  die 
■abjektiven  Ëncbeiaungeu,  wie  die  Oedeme  ^  in  einigen  Fällen  verringerte  sich  die 
Cblorldnenge  dei  Harne.  Ei  liiat  sieh  niebt  leugnen,  daie  unter  dem  Binfluie  der 
ehlorarmen  Diät  die  Oedeme  bei  Nepbritiden  abnehmen.  Diese  Diät,  welche  von  den 
Patienton  eine  Zeit  lang  gnt  ertngen  wird,  kann  mit  Erfolg  die  Milchdiät  ersetzen. 

(lief.  Zeulralbl.  f.  iun.  Med.  N'r.  48.) 

—  Hentbei  bei  Hag eakrankbeilea.  Ambiard  empfiehlt  das  Menthol  zur  Bek&m- 
pfong  der  Sehmenen  bei  Magenerknuikuagen  nnd  awar  eistens  bei  dyspeptieeben  Zostinden, 
welche  niaht  nU  einem  organischen  Leiden  mMUnmenhingen  und  auf  Innervations-  und 

Sekretionsstörungen  beruhen.  So  beobachtet  man  eine  günstige  Wirkung  des  Menthols 
bei  der  Dyspepsie  der  Chlorose,  bei  den  gastriscben  ätöraogen  der  ^leorssthenie,  bei  den 
gaatriiehen  Kriaen  der  Tabes  nnd  beim  nmtillbareii  Brbreoimn  der  Seliwaageni.  Zweitene 
baobaebtet  man  eine  günstige  Wirkung  des  Menthols  bei  geaehwUrigen  Prozessen  dee 
Marens  —  Ulcus  und  Karzinom.  Das  Mittel  verursHcht  keine  Hämorrhagien  and  man 
beobachtet  zuweilen  eine  Küokkehr  der  iSchmerzeu  und  des  Erbrechens  beim  Aassetzen 
dea  Mittele,  welche  Besohwerdeo  anf  eine  neuerliche  Darreichung  des  Menthols  sofort 
wieder  nachlassen.  Ambiard  verordnet  kleine  Desan,  Us  an  0,1 — 0,2  pro  die.  Man 
mnas  -/.unächst  die  Empfindlichkeit  dos  Kranken  prüfen  ;  zu  diesem  Zwecke  gibt  man  : 
Menthol  0,02,  äaoch.  lactis  0,5,  mit  einem  halben  Glase  Wasser  zu  nehmen.  Hat  man 
die  gewünschte  Wirkung  nicht,  so  gibt  man  0,05  pro  dosi. 

(Bot.  de  thénqp.  medieo^irarg.  1  Janv.  IW.) 

—  lieber  xeitweiae  gehlaftM  VarktMen  ven  BidtknrditivS  bei  iMkel- 

rbeamatlsmas.  Bei  Anla.ss  einer  epidemieartigen  Anhäufung  von  Muskelrbeumatismus 
auf  der  Leube^sohea  Klinik  wurden  in  seolis  Fällen  endokardi tische  Erscheinungeu  während 
der  Spitatbebandiung  konstatiert  Dies  Toianlaseta  Seektoldt  sSmtliehe  Fälle  von  Mnskel- 
rbeumatismu«,  welche  seit  1893  auf  dar  WUrsbui^w  Klinik  behandelt  wurden,  anf 
etwaige  endokarditiache  Komplikationen  hin  zu  prüfen.  Unter  902  KraukongCHchichten 
blieben  nach  Ausscheidung  aller  zweifelhaften  Fälle  mit  uoreineu  Herztönen  und  Qeräuschea, 
Terbreitnng  der  Hersdämpfung,  Angina  oder  Gelankriiettmatismus,  elf  völlig  einwandfreie 
Beobachtungen  zurück,  in  denen  die  Endokarditis  lieb  eiti  naoh  dem  Spitaleiotritt  ent> 
wickelte  und  als  AuMdruck  der  gleichen  Infektion  an/.tisohon  war.  Der  Charakter  der 
Infektionskrankheil  tritt  fast  überall  hervor  :  akuter  Beginn  mit  Allgemeinersoheinungon 
nnd  TemperatnrerhShnng,  in  einem  Falle  Beginn  mit  Schwindel,  Erbrechen  und  hohem 
Fieber.  Die  Progneea  der  den  Mnekelrhoamatiemns  komplisierandan  Bndokanlitli  scheint 
nicht  absohlt  günstig  quoad  functionem  zu  sein,  denn  in  drei  Fällen  blieb  eine  aus- 
gebildete Mitralinsuffizienz,  in  zwei  Fällen  ein  systolisches  Geräusch  zurück.  Alle  diese 
Momente,  besonders  die  Komplikation  der  Endokarditiä,  sprechen  für  die  infektiöse  Aetio- 
logie  dea  Mnsknlrhtnnatismna.  Ltube  meint,  dass  die  fnibktUia  Nom  der  das  Geleak- 
rbanmatiemne  nahe  Tenrandt  sei.   Baai  die  fimger  beider  Erkrankongen  niehfc  identiieh 
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sind,  ergab  sieb  aus  dorn  verflcbiedoncn  Verhalton  beider  <^geuüber  den  Salizylpräparaten. 
Beim  Gelenkrheamatisinus  meist  prompte  Wirkung  ^  beim  Muskelrheumatismus  meist  keine 
aaffallettd«  Beeseruug,  wenn  auch  in  vieleii  EVIkw  eine  günstige  Beeinflnssung  zu  kon* 
statieren  war.  Beäiiold  möchte  die  infektHfee  Ifyoeitis,  die  durch  Obduktions-  und 
bakteriologische  Befunde  besser  fundiert  ist,  nur  fiir  einen  stärkern  Grad  des  Muskel" 
rheumatiamus  ansehen  und  beide  ebenso  wie  den  Qeleukrhoumatismus  unter  die  Reihe 
der  septischen  Erkrankungen  rechnen,  welche  nicht  durch  einen  spezifischen  Erreger, 
MmdflfD  durch  Btaphyldcokkeii,  Btiwptokokkeo,  T^phusbunlton,  laflnaiiMbwrilleD,  knci  «II» 
Bakterien,  welche  gelegentlich  Eiterung  erregen  können,  verursacht  worden.  Der  Grund, 
weshalb  so  selten  das  Rild  einer  entzündlichen  Myositis  mit  Eiterbildung  zustande  kommt, 
ist  vielleicht  lu  der  besunders  geringen  Virulenz  der  in  Betracht  kommenden  Bakterien 
in  aneheii.  Als  Biogangspforlen  dienen  kleimte  HaalrerletinngeD,  die  Tonrillen  and  der 
Dnrm.   In  mehreren  Fällen  wird  «aoh  etaike  Angina  notiert. 

(Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  45.) 

—  Behnndlnag  der  Inpetig'e.  Nach  Entfernung  der  Krusten,  empfiehlt  SaboU" 
raud  Betupfung  der  Ârrosionen  mit  einem  der  alten  Pharmakopos  entnommenen  Prä- 
parate, 80g.  San  d*AKbonr:  Aq.  eamphorat.  mtnr.  (filtriert)  200,0,  Onpr.  eoUàrie.  2,0, 

Zinc,  sulfnric.  7,0.  Die  Lösung  wird  zum  Gebrauch  mit  dem  doppelten  Volumen  Wasser 
verdünnt.  Das  Kampferwauer  muss  filtriert  werden,  denn  die  ungelSaten  Kampferjuirtikel- 
cben  wirken  stark  reizend.  Die  Betupfungen  sind  zweistündlich  zu  wiederholen.  Bald 
liut  das  Nlnen  naeh.  Maa  vorbiadot  dann  die  wanden  Stellen  mit  einer  Borazsalbo 
oder  Iblgooder  von  Vidal  ompfiihloaon  Salbe  :  Gerat,  (sin.  aq.)  20,0,  Ol.  cadin.  1,0,  Hydr. 
praec.  flav.  0,5.  Bei  Effloreszenzen.  \v(>lche  noch  in  Bildung  begriffen  sind,  soll  man 
baldmöglichst  eingreifen.  Das  Bläschen  wird  aufgeschnitten  und  die  Wunde  mit  obiger 
LSsung  betupft. 

Bei  der  parasitären  Form  der  Impetigo  ist  die  Krankheitsursache  in  erster  Linie 
zu  behandeln.  Bei  der  PediculoHis  ist  Haarschnoidcn  das  radikale  Mittel.  Dies  kann  bei 
JTraucu  mit  einiger  Geduld  vermieden  werden  durch  Waschung  der  Haare  mit  folgender 
LBsung:  Ujdrarg.  biohlomt.  cor.  1,0,  Add.  ooetle.  glae.  4,0,  Spiritus,  Aq.  deat.  ii  200,0. 

—  ScahtoflbtbnihiBf  h«to  Ktaie.  Bei  ganz  jungem  Kiodora  die  gewShn- 
liehe  Krätzekur  zu  sehr;  sie  verursacht  häufig  EkiOm  nnd  Impetigo.  Gaston  empfiehlt 
folgende  Behandlungsmethode:  1.  Abends  gibt  man  ein  alkalisches  Bad  (10  bis  20  ^r 
Kai.  carbonic);  im  Bade  wird  die  Haut  eingerieben  mit:  Sapon.  alb.  17,0,  Kai.  sulfurât. 
8,0,  Ol.  OÜY.  7,0,  Ol.  Thymi  0,8.  Kaoh  dem  Bade  nnd  dem  Abtrocknen  findet  eine 
Binreibnng  statt  mit:  Ol.  eamphorat.  100,0,  Biyrax  20,0,  Balsam,  pernv.  5,0.  Am 
andern  Tage  Seifenbad.  An  den  darauf  folgenden  Ta<?en  Amylumbad  und  tägliche 
Einreibung  mit:  Sulfor.  praec.  1,0,  Borax  2,0,  Vaselin.,  Lanolin  ää  15,0,  Zinc.  oxyd. 
10,0.  Im  Fall«  tob  BkM«  oder  Impetigo  poat  MMbiem  nodit  man  Knreibongeii  mit 
Balaamum  pemvianam  in  OliTOofil  sa  5  hie  10*/o  goHst  oder  mit  adiwochea  Sehwefel- 
and  Sodaaal  ben. 

—  Die  Gesellschaft  Falkenstein  hat  ihre  Liquidation  beschlossen  und  die  berühmte 
Detlweiler'aehe  ■eilatilte  f&r  Lna^ enkraake,  welche  vor  eiuem  Jahrzehnt  noch  als 
Mnater  bei  der  OrQndang  der  modernen  Lungen«anat(men  dienle,  iak  nur  Yerwendong  all 
Oflinorsheim  verkanfl  worden.   Bio  teaoalt  gloria  raandil 

—  Behandlong  der  Stomatitis  aphtkoHa  der  Kiader.  Kali  chloric.  4,0,  Aq.  200,0, 
Tinct.  Myrrbœ  3,0.  M.  D.  S.  Zum  Betupfen  der  Mundschleimhaut.  —  Kali  chloric. 
1,0,  Aq.  90,0,  Sirup.  Ruh.  10,0.  M.  D.  S.  Alle  zwei  Stunden  ein  Kaffeelöfifel  (HiUinel). 

Brief  kMtea* 

Dr.  Pnraiiiini,  Viikoliaiiia :   IlfixliilitMi  <lnis<  iiml  Dank  und  -     dii-  Bitte  um  ein  FeuilletOB 

dem  WundiTliMidf  Idr  ilic  zu  llau>ic  (TfUllt;beneii ;  en  wird  daukbare  Lohit  tinili-u. 

Scbweighaoseriache  Buchdrackerei.  —  B.  Schwabe,  Verlagsbaehhaadlaug  ia  Basel. 
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AHB  der  MediziiiiBoheii  Klinik  in  Bern. 


Ueber  die  Viskoeittt  des  Blutes. 

Von  Dr.  KHrt  Kottmaim,  Pmatdosait,  gewes.  I.  Aasbteiit  der  medisiiiitoheD  Klinik. 
Allgemeines  Aber  die  Yitkosikfti  den  Blntei  nnd 

ihre  Bestimmung; 

Der  Beibnngswidentand,  der  siob  einer  strömenden  Flfissigkeii,  eleo  aneh  der 

Blutzirkulation  entgegenstellt,  ist  abhängig  von  den  Dimensionen  (Länge,  Durchmesser) 
des  Kührensystems  und  der  Natur  der  Flüssigkeit  Dazu  kommt  bei  FlQssigkâtenf 
die  in  weiten  Röhren  rasch  strömen,  der  sogenannte  Erschütterungswideratand. 

Der  erste  dieser  AViderstaiidafaktoren  ist,  wie  Uürthle^)  hervorhebt,  tur  das 
Zirkulationssystem  möglichorvveiao  nie  zu  überblicken  wegen  der  ausserordentlich  kom- 
plizierten und  verwickelten  Gestaltung  des  Ueiassysteins,  dessen  Dimensionen  zudem 
noch  infolge  yasomotorisoher  Einflüsse  einem  stetigen,  unkontrollierbaren  Wechsel 
nntervorfen  sind. 

Der  Bdbnngnriderstsnd  setst  sieh  ans  innerer  nnd  äusserer  Beibnng 
insammen. 

Die  innere  Reibung  fliessender  Fiüssigküten  entsteht  durch  die  ung^iehe 
Geschwindigkeit  der  einseinen  FiessigkeitsteiJohen:  am  sehnellsten  fliessen  die  zen- 
tralen Flflflsigkeitsfaden,  nuehmend  langsamer  die  mehr  und  mehr  peripheren 


M  Ilürthh,  Sber  den  Widnrvtnad  dar  Blntbnhn.    DentMhe  medininiselw  VoehnntehriA 

1897,  Nr.  61. 
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Schichten.  Infolge  der  uaglulclieu  Guachwiudigkeit  der  eiuzelnuu  Flüssigkeitsteilchen 
MiBsmi  tiflli  diote  itets  Tonmnander  kw.  Dabei  muM  ein  Widentand  Aber  wunden 
werden,  welcher  tfkt  TezMhiedenen  FlSarigkeiten  Tenohieden  und  von  deren 
EohSsiott  oder  YiekoaUät  abhSogig  ist  Bei  beneteenden  Flfi»igkeite&  b^detuoh 
die  der  Wand  «üiegende  Sefaielit  ganz  in  Ruhe  und  es  ist  in  diesem  Falle  daa 
Material  der  Rohre  ohne  Eiofiuss  auf  die  innere  Reibung^  weil  benetzende  Flflisig!- 
keiten  sich  nicht  in  Glaa«,  Metali-  oder  Qefänudhren,  aondern  in  ihren  eigenen 
Flüssigkcitafeilchon  bewegen. 

Kach  der  gewöhnlichen  Annahme,  die  durch  Brrl:  d-  Hirsch  ')  neue  Stütze 
erhielt,  benetzt  das  Blut  die  Gefüsswand,  so  dass  die  Wandbchicht  sich  in  Ruhe  be- 
findet und  keine  äussere  Reibung  stattfindet.  Neuerdings  wie»  aber  Uetihner*)  auf 
die  Möglichkeit  einer  äussern  Reibung  des  Blutes  hin.  £s  sind  über  diese  Streitfrage 
nooh  w^tere  Untorsuchuagen  absuwarten.  Jjnmeihin  kann  auch  bdl  der  Annahme 
einer  ftuMem  Beibnng  dea  Blutes  diese  nur  wenig  in  Betraoht  kommen  gegenfiber 
der  gewaltigen  innem  Reibung. 

Der  SU  Anfang  erwähnte,  sogenannte  Erschfiiterungswiderstand,  der  den  Innern 
Reibungswiderstand  um  ein  vielfaches  übertreffen  kann  (Duhuai^),  kommt  beim 
schnellen  Strömen  in  weiten  Röhren,  also  in  den  Arterien,  durch  seitliche  Stesse 
zustande,  wodurch  die  Flüssigkeitsschichten  in  Wirbelbewegungen  versetzt  werden 
In  den  engen  Gefasseu  und  den  Kapillaren  fällt  dann  infolge  verlangsamter  Strömung 
der  Ersebütterungswiderstand  weg  und  es  bleibt,  wenn  wir  dix-s  Blut  als  vollkommen 
beuetücnde  Flüssigkeit  auffassen,  nur  noch  der  Widerstand  der  inneru  Reibung 
übrig.  Veränderungen  der  Innern  Reibung  durch  wechselnde  Blutbeschaifenheit 
wnden  demnach  hauptsächlich  die  StrSmnngsYerhiltnisse  der  Kapillaren  und  ihrer 
angrenzenden  Stromgebieie  beeinflussen. 

BNMiftZle*),  ein  fransfisischer  Ârzt,  wies  zum  ersten  Mal,  geettttst  auf  sahlrelche 
fundamentale  Versuche  mit  den  verschiedensten  Flüssigkeiten,  auf  die  grosse  Be- 
deutung hin,  welche  der  Innern  Reibung  für  die  Zirkalationsyerhfiltnisee  auch  des 
Blutes  zukommt.  Er  konnte  aber  nur  defibriniertes  Blut  untersuchen,  weil  er  nur 
auf  diese  Weise  den  die  Yiskositätabestiminung  störenden  Einfluss  der  Gerinnung 
ausschalten  konnte.  1900  gelang  es  llürthlc'^)^  die  Viskosität  beim  lebenden  Tier- 
blute zu  bestimmen;  dann  beschrieben  Hirsch  &  Bech^)  eine  Methode  zur  Be- 
stimmung der  Viskosität  auch  für  den  klinischen  Gebrauch.  S&ch  dieser  Methode 
habe  ich  die  im  Folgenden  angeführten  Yecsuche  gemacht. 

Als  Ibsstab  für  die  Ylskositilt  Terwendei  man  die  Ausflnssmengen,  welche  Ter- 
schiedene  Flüssigkdten  unter  densdben  Bedingungen  (gleiche  Dimoisionett  des  RShren- 
systems,  gleicher  Druck)  lieiem,  oder  man  bestûnmt  bei  gleichen  Flflssigkeitsvolnmitta 
dSe  Tencfaiedenen  Ausflussseiten:  die  Ausflnssmengen  oder  die  Zeitabschnitte  stellen 

')  Sedt  é  Hiraeh,  ÂrehiT  Ar  «xper.  P»th.  and  Pharmakologie  1905,  Band  54. 

•)  Heuhner,  Arrliiv  für  cxper.  Path.  und  Pharmaknlnijio  1005,  Band  03,  S.  '2H;1 

■)  Zitiert  nach  Beck  <£•  Iltrscfi,  Archiv  tür  éditer.  Palh.  und  l'haruiakulügie  IWb,   Band  54. 

*)  l'oiseuille,  rc-cherchi'H  expcrimcntalcK  sur  le  niouvemeut  des  liqniâM  dans  dei  taw*  de  trfta 
petit  diamètre,  académie  dea  sciences,  séance  da  2ü'  Dr-ienibre  1842. 

*)  Hürthh,  fiber  eine  Methode  rar  BeatinlTtmn!^'  der  Viskoaitftt  des  lebenden  Blntea,  and  ihre 
Bl^nlHse.  I'/lüffera  Archiv  1900,  Band  H'J. 

JJirich  d-  Beck,  Münchner  mediziaiücbe  W  ociit-uschritt  lUüO,  Nr.  49. 
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daun  Verhäliniszfihlon  dar,  wi^lcho  d«>r  Viskosität  umgekehrt  proportiooalf  also  ein  in 
Zahlen  ausdrückbanM-  WiTt  der  AVidorstandsgrösse  sind. 

Für  Köbren,  welche  im  Verhiiltuis  zu  ihrer  Länge  selir  en^  sind,  hat  l'oiseuiUe^) 
die  gefletiinässigen  Beziehuogea  gefundeo,  welche  zwiacheu  deu  Dimeusionen  der 
BSbie,  der  DraokhShe  und  der  Aasflussmenge  bestehen. 

Wenn  Q  die  Aiufliwmenge,  d  den  Durdimeaser  der  BSbre,  1  die  Länge  der 
B&hn  und  h  die  BmokliSbe  bedeutet,  ao  diOckt  lieh  dos  JMmnlfe'sehe  Oeiets 
doidi  die  Fennel  aus: 

Q  - 

Jacobson*)  hat  gezeigt,  daaa  das  PoiseuilleachQ  Gesetz  auch  für  Rohren  gilt, 
welche  weiter  sind  als  \'i  mm.  Das  Gesetz  gilt  auoli  für  Flüssigkeiten,  welche  durch 
eine  Kapillarröhrc  abwechselnd  unter  gleichförmii^en  und  rhythmisch  achwankenden 
Druck  flieasen-*).  llürthlc  wies  nach,  was  Lewy*}  schon  für  defibriniertos  Bhit  gezeigt 
hatte,  duss  das  Foiseuillc^ sehe  Gesetz  auch  für  Flüssigkeiten  gilt,  welche  im  Vergleich 
zum  Durchmesser  der  Bohre  sehr  kleine  geformte  Beatandteile  enthalten.  Also 
Gültigkeit  des  Gesetzes  fOr  Yerbältnisse,  welche  f&r  die  Blutzirkulatiou  im  Kapillar- 
gebiete in  Betradit  fallen. 

Durch  Anwendung  des  BNS8MtKs*schen  Qesetees  ist  man  nun  nur  Yeigleiehung 
der  Yersuebsrssnltate  nicht  an  die  genau  gleiehen  Yersuofasbedingungen  (nicht  an 
gleiche  Dmckrerlâltnîsse  und  namentlich  nicht  an  genau  gleiche  Bfihren)  gebunden. 
Man  rechnet  nach  der  Formel  die  Versuchsresultate,  welche  man  mit  Röhren  be- 
liebiger Dimensionen  und  Druckvcrhältnisso  erzielt  hat,  auf  eine  einheitliche  Röhre 
um,  deren  Dimensionen  und  Druckverhältnisso  gleich  1  gesetzt  werden.  Die  Berech- 
nung dieser  Werte,  weiche  unter  sich  direkt  vergleichbar  sind,  ergibt  sich  nach  der 
Proportion  : 

1 

K  ist  ^e  FIfissigkeitsmenge,  welche  durch  eine  Röhre  von  1  mm  Durebmesser,  1  mm 
L&nge  unter  einem  Druck  von  1  mm  Ilg.  fliessen  wfirde,  und  stellt  den  Eœffi- 
zienten  ,K*  der  FMgkeit  dar»). 

Für  destiUiertes  Wasser  bei  37«C  bestimmte  HSriUe  K  -  4700. 
,    Hundeblut  ,     ,         ,  ,  *  K  -=  1045, 

„    Katzenblut  »      »  »  »      K  "*  1475. 

Der  Koeffizient  für  die  innere  Beibung  „i^^  ist  dann  der  lasiproke  Wert  des 
Kœffizienten  K. 

Bei  den  physiologischen  und  klinischen  I  luer.siiohungen  bestimmt  man  zweck- 
niäasigerweise  nicht  die  absoluten  ^-Werte,  aondorn  die  relativen,  indem  man  die 
innere  Reibung  des  destillierten  Wassers  bei  der  Versuchstemperatur  (gewöhnliche 
Körpertemperatur)  als  Einheit  setst. 

*)  2'oineuük,  1.  c. 

•)  Jacobüon,  Archiv  fBr  Anatmiii.'  «ml  I'lusigl.  1862. 
>)  Hüriltk,  Pfiüger'»  Archiv  lüOO,  Band  8i. 
*)  Lewy,  Pflüge/*»  AnhW  1897,  Btmd  9b. 
»)  Zitiert  sadi  Hirtbl«,  L  e. 
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In  Anatrebung  einheitlicher  Vorhältnisse  schlägt  Heuhner^)  neuerdings  vor,  die 
spezifische  innere  Reibung  des  destillierten  Wassers  vom  apezitischen  Gewicht  1, 
d.  h.  von  ■l*'  C  als  Einheit  zu  setzen  und  darauf  alle  Werte  bei  allen  Temperalurea 
SU  berielieD.  Betete  HüriÜB  in  seinen  oben  silierten  Yenoehen  die  innere  Beibung 
des  destiUierten  Waaaen  von  87*0  ^  1,  so  betrug  der  relatife  ç-Wert  für  Hnnde- 
Unt  4^5,  filr  Keftaenblut  4,1. 

Neben  der  Hervorhebung  einiger  wichtiger  Funkte  der  Technik  will  ich  die 
Ilirsch-Beck^Bche  Methode  nur  im  Prinzip  skizzieren  und  Terwene  f&r  die  genaue 
Beeobieibung  auf  die  Angaben  der  Yerfaiaer')  und  auf  die  Bespreohung  der  Methode 
im  SaUMusa  Lelubueh*). 

Die  BirMà-BeàtUéM  Methode  lehnt  tleh  ao  die 

OstwahVachQ  Methode  der  Visküsitütsbcstimmung  an: 
Der  Raum  G,  abgegrenzt  durch  dio  Marken  X  und  Xi, 
(•.  nebenstebende  Figur),  wird  durch  Anaaugon  von  Z 
her  mit  Blut  geflillt,  dae  man  in  die  Ampulle  ober* 
halb  M  gebraelit  hat.  Das  Ende  des  Glasrohres  ober- 
halb X  ist  mit  einem  Schlauch  verbunden,  der  mit 
einer  Druckflasche  in  YerbinduDg  steht,  so  dass  dann 
das  Blutvolum  XXi  anter  bestimmtem  Druck,  der  an 
einem  Manometer  ahgeleien  werden  kann  (452  mm 
Honznl),  durch  dio  Kapillare  unterhalb  Xi,  gcpresst 
wird.  Man  misst  nun  mil  oiiicm  genauen  Chronometer 
die  Zeit,  welche  vertiiesst  vom  Momente,  in  dem  die 
Blatiialo  die  Mufce  X  paniert,  bis  nun  Moment,  in 
dem  aie  die  Marke  Xi  passiert.  Diêsen  zeitlichen  Yer- 
hältniszablen  ist  die  Viskosität  umgekehrt  proportional. 
Das  Viskosimeter  taucht  lotrecht  in  ein  genau  regu- 
lierte« Wirmewaieerbad.  Die  Yertoehe  am  Mennhen 
werden  bei  einer  Temperatur  von  SS**  C  ansgefQhrt,  die 
wogen  der  grossen  Al)häii<>igkoit  der  Viskosität  von  der 
Temperatur  steta  genau  inDC^'e  liai  ton  worden  inuäs. 

Zur  Erraitteluiif^  der  relativen  jj-Werto  bestimmt 
man  an  einem  Osttcaiä'BehQn  Viskosimeter*)  die  Durch- 
flnnieit  von  deatilliertem  Waicer  bei  88*  0.  Dae  Hinek^ 
Beck'nche  Viskosimeter  eignet  sich  nicht  daxo,  weil 
daascibe  für  Wasser  zu  kurze  Ansflusszeit  und  damit 
bedeutende  Fehler  ergeben  würde.  In  dem  gleichen 
OêfwUéPulkm  Yiakmimeter  bestimmt  man  die  Dordi« 
flnsszcit  für  Anilin,  par.  bei  88*0  und  jetzt  kann  man, 
unter  Berücksichtigung  des  spezifischen  Gewichtes  von 
Wasser  and  Anilin  bei  38°  C  den  relativen  ij-Wert  für 
Anilin  bereehnen.  ICan  wihlt  Anflin,  wril  ee  eine  8hn- 
liche  Viskosität  wie  BInt  hat,  so  dass  man  mit  dem 
Hinch-Be(^''9choa   Apparat    eteto    die  DnrehfloMateit 


*)  Bmbntr,  I.  c. 

•)  Mänebner  medizinische  Worhens.  hrift  Î90U. 


*l  Sahli,  Lehrbuch  'It-r  klinischen  l'ntersuchungsmethoden,  190:'».  I 
*)  OsttcaUl  <f'  Luther,  phjHico-chewische  MeiwungeD,  1902,  p.  260. 
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des  Blutes  mit  derjenigou  von  Âailiu  vergleichen  kauu,  dessen  relativer  i^-Wert  ein  für 
•llemal  bwtimmt  wird.    Der  relmtire  9 »Wart  det  Blutes  berechoet  sieh  dann  nach  der 

Formel:    »  —  ^i-^,  wobei 
'      •!  Ii 

Tj  don  rolativen  ^^-Wort  de»  BlülM  bedentofc, 

ilcnjouigen  de«  Auilius, 
S  das  spezifisobe  Gewicht  des  Blutes, 
«  das  spesifltelM  Gewioht  de«  Anilint, 
t  die  AusSusszoit  des  Blutes, 
ti  die  Ausfluäszcit  des  Anilins. 
Hirsch  <C-  Beck  bestimmten  den  relativen  );-Wert  ihn»  Vergleicbs-Âoilius  auf  3,75, 
Btnc«')  auf  3,84  bei  einem  iperifieeheo  Qewioht  dei  Aoiltiu  von  1017,  ieh  enf  3,73  bei 
tiaean  •peiifieehes  Qewieht  dei  Aniline  Ton  1021* 

Zur  Bestimmnog  des  spesifisehm  Gewichtes  des  Blutes  benutete  ieh  ein  Osttoald- 
£^Mn0i|^*sdie8  Fyknometer.  Bei  Yenrandung  you  Hiradin  snr  Yermetdung  der  Ge- 
rinnung eignet  sich  dasselbe  vorzüglich  zu  exakten  und  tohnelleii  BestimzDDDgen  des 
spezifischen  Qcwiebtes  auch  des  Blutes,  und  bietet  für  ganz  exakte  Untersuchungen 

den  Vorteil,  dass  man  die  Temperatur  den  Blutes  zur  Zeit  der  Untersuchung  mit 
berücksichtigen  kann.  Das  von  mir  verwondetc  I^yknoineter  faaste  2  cm*,  doch 
werden  auch  solche  mit  geringerem  Inhalt  noch  genügende  Resultate  ^obon. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  venniod  ich,  wie  (auch  bei  der  Viskohitätsbestimniung) 
Jacoby*)^  IJeubner^)^  Bence*)  u.  a.  durch  Zusatz  von  liirudin  uud  zwar  setzte  ich,  wie 
Eeyhner,  Hirudb  trocken  «um  Blute.  Auf  10  cm*  Blut  1  mgr  Hirudin.^)  K ou  t r ol  1- 
beskimiDungen  der  Yiskosilftt  mit  unve rftndertem  Blut  und  Hirudin« 
blttt  ergeben  nur  ganz  unbedeutende  Unterschiede  der  Werte.  Dies 
noch  denn,  wenn  des  Hirndinblut  eine  Stunde  nach  der  Blutentnahme  wieder  unter- 
sucht wurde. 

Ilirudinzosatz  zum  Blut  bietet  ferner  den  grossen  Vorteil,  dass  man  durch 
Sedimentieren  oder  Zentrifugioren  auch  das  Plusrna,  die  eigentliche  Niihrflüssigkeit 
zu  Viskositätsuntersuchungen  sich  beschaffen  kann.  Bis  vor  kurzem  war  die  Dar- 
stellung des  Blutpiasmas  für  die  meisten  Blutarten  an  relativ  grosso  Mengen  gelöster 
Öulze  gebunden,  wodurch  unreine  Versuchsbedingungen  geschaffen  wurden.  E  s 
wurde  denn  auch  bisher  die  Frage  d  e  r  V  i  s  k  o  s  i  t  ä  t  s  v  or  h  ält- 
nisse  des  Plasmas  fast  gar  nicht  berfllirt. 

Am  Himdinplasma  beim  gesunden  Tiece  ausgeftthrte  Tiskcsitfitsbestimmungen 
IrilftB  Sevihner  1905  mit,  nachdem  er  in  Kontrollbestimmungen  awiachen  Himdin- 
pkunna  und  unTeifinderlem  Normidplasma,  das  er  duroh  Sedimentierung  tob  Fferdeblut 
bei  0*C  erhalten  hatte,  fiut  Iraine  Unterschiede  der  YiskooitUswerte  gefonden  hatte. 


*)  Bence,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1906,  Band  m,  III.  ood  IV.  Heft. 
*)  Jaeohy,  deatHche  modiziniache  Wucheoitchrift  1901,  Nr.  8. 
'1  Ileubner,  l.  c. 
*)  Betice,  1.  e. 

Die  gegenwärtig  in  den  Handel  kommenden  Prspsrate  erliallfla  naeh  Wertigkvitsbsstim- 

mnngfn  der  Fniirik  uni  lirn  pharraakologischcu  Institules  zu  (i'it f incf n  pro  1  mgr  Uirudin  min- 
desteHH  T)î>  Kaiiiiahenblut  ilüMsig.  Du  das  MeD!«chen)iliit  viel  aniifi  iin  Fibrin  ist  ala  Kaoin- 
cbuiblnt,  so  inaiw  im  allgemeinen  die  Wertigkeit  des  Hirudins  für  menschiiflllW  Blvl  bedratead 
gf^fMT  fein;  eine  tttkte  Wertiigkeit«b«ttimmuDg  tiphli  hier  »her  bkber  noch. 
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Des  fcrQcren  kann  man  niif  ilii luiinblut  noch  nach  Sliindon  Trockonpräparato 
für  Jenner-  und  Triacid-Fiu  bungea  darsteUen.  Bei  ZiihluQgen  der  roten  und  weissen 
Blutkörperchen  ergabeu  Koutrollzäklungen  mit  unTer&ndertem  und  Hirudinblut 
fibereinstimmende  Zablen,  ebenfalls  stimmten  die  Hämoglobinwerte  flberein.  IKe 
Vorteile  des  Hiradtnblntes  tör  hftrontokritisohe  Yersuohe  habe  ioh  bereits  firAher 
herroigehoben.') 

Ifii  dem  Pruzisionsh&matokrit*)  soheidet  sieh  aosser  den  Schichten  der  roten  und 
den  davon  differenzierten  weissen  Blutkörperchen  eine  genau  bestimmbare  Schicht 
von  Blutplättchen  ab,  wodurch  ich  eine  einlache  Methode  zur  quantitativen  Be- 
urteilung der  Blutplättchen  gefunden  zu  haben  glaube}  allerdings  sind  noch  weitere 

Untersuchungen  im  Gange. 

Man  kann  also  aus  dem  Hirudinblut  von  einer  einmaligen  Vt'iui"ri*>ktion  noch 
geraume  Zeit  nachher  iu  bequemer  Weise  die  verschiedoudieu  BluLuntoiüUchuugen 
ausführeo. 

Zur  Blutentnahme  machte  ich  eine  Yauepunktion  mittelst  einer  Platin^Iridium* 
nadel  nach  ganz  kurser  Blatstanung,*)  um  dadurch  eine  Anreieherung  des  Blutes  mit 
BindcOiperohen  möglichst  au  Tormeiden,  da  die  Zahl  der  Blutkörperchen  (Vergleiche 
später)  Ton  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Gesamtviskosität  ist.  Auch  in  der  Eohlen- 
sfturestauung  liegt  ein  die  Viskosität  erhöhendes  Moment.  Bence')  versuchte  das 
Fingerbeerenblut  zu  verwenden,  fand  aber  das  Verfahren  wegen  zu  leicht  eintretenden 
Gerinnungs.störungon  ungeeignet.  Neulich  empfahl  Dettrmann*)  das  Blut  durch  einen 
Stich  in  dm  Ohrliippchen  zu  gewinnen,  auf  das  vor  dem  Einstich  eine  minimale 
Menge  flirudin  gelegt  wurde,  W'nlurcli  daa  aastiiessende  Blut  eine  Zeitlang  ungei-inu- 
bar  blieb.  Für  die  Yiskositäiauntersuchung  des  Plasmas  fallen  die  Schwierigkeiten 
der  Blutentnahme  wegen  Ausschaltung  der  Blutkörperchen-Einflüsse  weg,  und  die 
Besultate  sind  hier,  bis  auf  feinste  DifiEiMenaen,  eInwandlkeL  Aus  sahlreiohen 
Bestimmungen  möglichst  normaler  Personen  bestimmte  ieh 
den  mittleren  i^-Wert  des  Hirudinblutes  bei  38^C  auf  5,11. 
Hirack  &  Beck  fanden  denselben  Wert,  Bence  fand  als  mittlere 
Iformalsahl  5,4. 

Viskositft tsbefnnde  bei  den  Tersohiedenen  Blnterkrankungen. 

I.  F  a  1 1.  B.  9 ,  pemitiöse  Anftmie. 

Am  10.  Juli  1905.  rj  (llirudinblui^)  =  1,86,  rote  Bi.-K.  1,200,000,  lOmogU  20  «/o. 

1.  Augast  1905.      =  3,35,  roto  BI.-K.  3,500.000,  Hämogl.  70  Vo- 
14.  August  1905.  r]  ^  5,96,     ,      ,    „    4,200,000,       ,  U5 

II.  F  a  1 1.   Sch.  cT  66  jäbrig,  43,2  kg  schwer,  perniziöse  Anümio. 

2.  Hai  1906.  7j  »  2,07,  rote  BI.-K.  620,000,  Hftmogl.  20V«i  sp.  Oew.  d.  BL  —  1082. 

9  (Piaioa)  =  1,54,  sp.  Oew.  d.  Plasmss  —  1022. 

')  Kottmann,  l'eber  die  Bcstiminunji;  der  Blntnarnge  beim  Menschen  und  Tier  nnter  Anwen- 
dttSg  eines  neuen  l'räziBionKhämalokriten.    Arohiv  für  ixper.  Patiiol.  und  l'harmiikul   l!*utj,  H.|.  .54. 

'J  tianz  einwandfrei  int  allcrdiog»  auch  die«e  Methude  otKb  nicht.  Zar  Zeil  vertiui-bc  ich, 
iktalb«  Boeh  dadnreh  za  verbessern,  das«  ich  suerat  eine  BlntportioB  abflieawB  lassa,  on  mfigliehst 
ktin  Stuaun^'^blut  fftr  die  ViakositütabestimniBBg  TerweBden  au  ibüsscb. 

')  Bcucf,  1.  c. 

*i  JJeUrmann,  MünchoiT  iiiedizinisdie  Wochenschrift  1906,  S.  y05. 

^)  WeaB  beim    Wert  oichts  beuerkt  ist,  so  besieht  er  sich  immer  aof  dss  üiradingesamtUnt, 
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Die  Blatmengeobeatimmung,  die  ich  am  12.  Mai  1906  nach  meiner  Meihode^)  be- 
rtimmte,  ergab  1968  «m*  2014  gr  7»  Körpergewichtes.  Es  wurden  274  em' 
wumt  0,9  %igen  KoohulslSeang  intniTMiIte  injisisrt.  Der  Himelokrit  eigab  tot  der  lo» 
fiinon  87  "/o  Plasma,  nach  der  Infnsioti  RS.R"  ',,. 

III.  Fall.   Ho.,  pernizinse  Änämie.  42,5  kg  schwer. 
=  2,05,   rot«  Bl.-K.  =  522,000,  weisse  BI.-K.       2300,  Hämogl.  15        sp.  Gew. 

des  Blutet  <»  1019;  Blaidmok  »  95  mm  Hg. 

Die  Blutmcngonbestimmung  ergab  2136  cm*  =  2176  gr  =  '/i»  de«  Körpergewichtes. 
Es  wurden  267  cm'  einer  0,9  "/oigen  Kochsalzlösung  intravenös  injiziert.  Vor  der  In- 
foBion  ergab  der  Hämatokrit  91  %  Plasma,  nach  der  Infusion  92 

IT.  Fall.  O.  9|  Anmmia  gravis  neeh  Utanublntang. 

18.  SeptenW  1905.  ij  —  2,12,  rote  B1..K.  900,000,  HAmogt.  20  7«,  *P' 

^  (Plasma)  1.71. 
Y.  Fall.   Â0.  V,  sekundäre  schwere  Anœmie. 
IS.fleptember  1905.    -  1,71,  rote  B1.*K.  682,000,  Hftmogl.  107«,  sp.  Oev.  d.  Bl.  «1021. 
iy  (Plasma)  —  1,52. 

VI.  Fall.   F.  R.  9,  Chlorose. 

19.  September  1905.    — 2,83,  rote  Bl.-K.  3,520,000,  Hämogl.  507o,«p.  Gew.  d.Bl^  1U44. 

]j  (Plasma)  =^1,86. 

8.  Febroar  1908.  ij  =  3,84,  rote  Bl.-K.  4,400,000,  Bimogl.  85  7«. 

17  (Plasma)  =  1,86. 

VII.  Fall.   d\  Polycytümie.  (Aus  der  Privatpraxis  von  Herrn  Prof.  Salili.) 

18.  September  1905.  rj  "  21,44,  rote  Bi.-K.  9,000,000,  Hämogl.  130  7»,  Blutdruck  200. 
15.  Kai  1906.  9  »  28,89,  rot»  Bl.-K.  9,186,000,  weisM  BUK.  11,000,  HImogl.  1107«. 
rj  (Plasma)  =  2,89. 
Blutdruck  210  mm  Hg.,  sp.  Qew.  des  Ilirudinbtutes  =  1072. 

des  Plasmas         »"  1039. 
dee  Serame  1085. 
J  des  Blutes  =■  0,60. 

Die  hämatokritischo  Untersuchung  ergab  am  18.  8o[)tember  1906  89  7o  Bl.-K., 
1170  Plasma,  Am  15.  Mai  1906  75,6  "/,)  Bl.-K.,  24,4  >  Plaaroa. 

Till.  Fall.  Gr.  cT)  myelogene  Leukämie.  (Aua  der  Privatpraxis  von  Hm.  FtoLSiooss.) 
82.  Aagnafc  1906.  9  «  26,48,  rote  BI..K.  8,140,000,  «eiiM  B1.-K.  900,000,  HSmogl.  657«. 

Blutdruck  150,  sp.  Qe».  1059. 

IX.  Fall.   Scha.  cT,  myelogene  Leukämie, 

9.  Juli  1906.];  =  6,32,  rote  Bl.-K.  3,208,000,  weisse  Bl.-K.  404,000,  Hämogl.  55  7o. 

9  (Ptann)  —  2,15. 
BlDtdmek  150,  ep.  Oew.  des  Blutes    =  1053. 

dos  Plasmas  =  1030. 
Hämatokrit:   22  7«  rote  Bl.-K.,   22  7«  weisse  Bl.-K.,  3  7o  Blutplättchen,   58  7« 
Phama. 

22.  Angoet  1906.  9  »  4,29. 

7j  (Plasma)  ^  1,90, 

Weisse  Bl.-K.  320,000;  sp.  Gew.  des  Blutes     —  1046. 

dee  Plaimae  ->  1027. 

HImatokrit:  25  7o  rote  Bl.-K.,  12  7o  weisse  Bl.-K.,  2,57«  Blutplättchen,  60,57«  Plaona. 

X.  Fall.    Ko.  9,  60jälirifr,  4.5,7  kf^  schwor,  myeloi^oiie  Leukämie. 

85.  Augast  1906.  rj  »  3,97,  roto  Bl.-K.  1,860,000,  weisse  Bi.-K.  94,000,  Hämogl.  60 7«. 
9  (Plasma)  »  1,91,  sp.  Qew.  des  Blutes    •*  1047. 

des  Plasmas  —  1029. 

—   Blutdruck  120. 

Arckiv  für  «xper.  Pathologie  und  Pbarmakologie  19U^,  Baad  54. 
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Hämalokril:  31  »/o  rote  Bl.-K.,  6,4^0  weisse  BU  K.,  2  7o  Blutplättcheo,  60,6  *^/o 
Plftmift.  Di«  BlatmeDgenbettimniDiig  ergab  8176  em*  —  3826  gr  ^  '/it  des  Klhrper- 

gewichtcs.  Die  intravenös  infundierte  Menge  einer  0,9  *'  »igon  Kochsalzloäuag  war  S77 
em*,  Plftsmagehalt  vor  der  Infusion  =  C2,fi  "  n,  nach  der  Infusion  ^    f;5,r>  "  o- 

Die  37-Worte  des  Gesamtblutos  /eigen  Ixi'i  diesen  Beobachtungen  die  gewaltigen 
Differenzen  von  1,71  bis  24,48.  Die  einfachen  Beziehungen,  welche  öich  im  Ghia- 
röhrenversuch  zwischen  Blutbewegung  und  innerer  Reibung  ergeben,  können  aber 
nicht  ohne  weiteres  zur  Beleuchtung  der  analogen  Verhältnisse  aut  den  kouipUziertcn 
Blntkreialauf  ftbertragen  werden.  Im  Kapillargebiet,  wo  sich  der  TSnfliiiMi  der  innern 
Beibnng  besonders  geltend  machen  moas,  sind  nicht  mehr  die  einÜMhen  Yerhftltniise 
der  geraden  BShren,  indem  hier  die  xahlloeen  Yeristelongeo  au  Settenbahnen  und 
damit  an  eehr  verwickelten  Yerbfiltmaaen  führen.  Wie  Hirseh  é  B«dfc')  neuerdings 
anfinerktam  machen,  hat  schon  fbiceiiiZb  fther  den  Einfluss  derartiger  Aenderungen 
Versuche  angestellt.  So  fand  er,  um  hier  ein  Beispiel  wieder  au  zitieren,  dass 
Serum  durch  den  Gehalt  von  1  Vo  Salpeter  in  einer  Glasröhre  eine  Beschleunigung 
seiner  Auetlussgescli windigkeit  von  3,9 "/o,  in  den  Blutgetaascn  von  19,îi°/o  erfuhr. 
HirscJi  Beck  deuten  diese  und  analoge  Poiseuüle^ sehe  Beobachtungen  dahin,  „dass 
in  dem  mathematischen  Aufdruck  für  die  komplizierte  Bewegung  des  Blutes  in  dem 
stark  verästelten  Gofassystcm  der  Kœftizient  der  innern  Reibung  als  Glied  höherer 
Ordnung,  etwa  mit  ônem  Exponenten  yenehen,  anfkieten  wfirde.* 

Bei  einer  Verwertung  des  Viskosiifttsfikklors  Ar  die  Zirkuhitiunsgrüsie  und 
die  Henarbeit  ist  auch  die  H8glidhkett  von  KompensaticnaeUirichtungen  in  Betracht 
zu  sîdien,  welche  vom  Organismus  durch  Veränderungen  der  Blutmenge  und  des 
VasomotorentonuB  herangezogen  werden  können.  Bei  den  Anämien  und  Fällen  von 
Polyzytllmie  und  Leukämie  scheinen  aber  für  gewöhnlich  keine  solchen,  die  vermin* 
derte  oder  erhöhte  Viskosität  des  Blutes  ausgleichenden  Momente  vorhanden  zu  sein, 
wie  die  folgenden  Ueberlegungen  und  Bestimmungen  der  Blutmenge  und  des  Blut* 
druckes  ergeben: 

Bei  den  Anämien  liegen  klinisch  und  pathuiugisch-unatomisch  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  vermehrte  Blutflüssigkeit  vor.  Für  die  perniziöse  Anämie 
konnte  ich,  bisher  bei  awei  Fftllen,  (vergl.  frtthere  Protokolle,  II.  und 
m.  Fall),  im  Gegenteil  eine  bedeutende  Verminderung  der 
air kulierenden  Blntmenge  direkt  nachweisen.  W&hrend  ich  in 
einer  früheren  UnterBuohung*)  die  normale  zirkulierende  Blutmei^  auf  V"  his 
des  Körpergewichtes  bestimmte,  fand  ich  bei  den  b^den  Fällen  von  perniziöser 
Anämie  das  Yerhältnis  der  zirkulierenden  Blutmenge  zum  Körpergewicht  wie  1  au  23 
und  l  zu  19.  Die  abnorm  niedrige  Blutmenge  von  zirka  2  Liter,  welche  eine  Anremia 
Vera  der  Fälle  klarlegt,  stimmte  gut  üborein  mit  den  spätem  Sektioni?l)efnnden,  die 
u  a  ausserordentliche  Blässe  der  (Jewcbe  und  eine  sehr  geringe  BlutfüUuug  der 
grütjbern  Gelasse  ergaben.  Daraus  ergibt  sich,  dass  eine  Kompensation  der  Viskosität 
durch  die  Blutmenge  bei  den  Anämien  nicht  erfolgt.  Anderseits  spricht  der  meist 
niedrig  befimdene  Blutdruck  auch  gegen  eine  vasomotorisohe  Kompensation. 

')  IPik  tf-  Ili'rsifi,  Archiv  für  expcr  Pathologie  )irnl  Phiirniakologie  1905,  Bd.  64. 
Archiv  für  exper.  Tathulu^ie  und  f bariD«kotogic  l'.iOG,  JBd.  Ô4. 
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Bei  den  Fällen  von  Polyzytämic  ist  die  Âonahme  einer  wahren  Plethora  nach 
der  kliniaeliMi  Symptomatologie  (strotsend  gefftllte  Gtofasae,  aktive  Kongealioiieii,  Blnt- 
erbreeheo,  BlutatQhle,  Cyanoeei  hoher  Blutdrock,  Hypertrophie  des  linken  Yenkikels, 
sogen.  pledKMfiieher  Habitus)  und  auch  nadi  den  Befondm  der  pathdogisehen  Ânsp 
tomie  (starke  Hecafayperfcrophie,  bei  grosser  Weite  der  grossen  arteriellen  und 
venösen  Gefaastä nun o  eine  immense  Blutfüllung*)  durchaus  irahrscheinlich.  Auch 
von  Seiten  der  Vasomotoren  liegen  keine  Anhaltspunkte  vor,  welche  im  Sinne 
einer  Xompensntion  dpr  Viskosität  gedeutet  werden  könnten.  Der  Blutdruck  be- 
trug in  meinem  Falle  200  mm  Hg.  und  auch  die  übrige  Kasuistik*)  weist  oft  hohen 
Blutdruck  auf. 

Aehnliche  Ueberlegungen,  d.  h.  keine  AnhaUspmikte  för  verminderte  Blutmenge 
oder  Kreislaufbegünstiguiig  durch  die  Vasomotoren,  scheinen  mir  auch  zurecht  zu 
bestehen  für  die  Leukämiefalle.  Die  bisher  einzige  direkte  Blutmengenbestimmung  bei 
einer  Patientin  mit  Leukämie  (X.  Fall)  ergab  mir  eine  zirkulierende  Blutmenge 
dee  Körpergewichtes,  d.  i.  das  von  mir  als  normal  fflrs  w^bliche  Gesohlecht  ge- 
fimdene  Yerhillme. 

Die  beobachteten  einerseite  ausgesprochen  niedrigen,  anderseito  abnorm  hohen 
Werte  mflssen  bei  den  beq;>rochenen  Bluterkrankungen  einen  l)edentnngsTollen  Ein- 
flnss  anf  die  ZirkulaticmsTerhiltnisse  und  die  Heraarbeit  ausüben. 

Bei  den  Animien  bilden  die  niedrigen  9>Werto  die  sahlenmisrige  Feststellung 
fOr  die  hier  schon  sût  langem  angenommene  Kohäsionsvennindernng  des  Blutss, 
durch  welohe  das  Herz  entlastet  wird  und  wodurcli  das  wichtige  Zustandekommen 
râler  Termehrten  Blutgeschwindigkeit  begünstigt  wird.  Für  das  Bestehen  einer  solchen 
sprechen  die  akzidentollen  Geräusche,  deren  Entstehung  keine  andre  Erklärung  als 
die  Annahme  einer  vcrim  hrten  Blutgeschwindigkeit  zulässt.  (Vergl.  die  kritischen 
AuseinanderspJzungci)  bei  8(ihli^  1.  c.  S.  282.)  Mit  der  Zunahme  der  iy -Werte  konnte 
ich  in  verschiedenen  Fällen  eine  Abnahme  der  akzidentellen  Geräusche  beobachten, 
besonders  schön  beim  I.  Fall. 

Bei  dem  Polyzytämietaii  und  dem  ersten  Fall  von  Leukämie  fallen  die  Tj-Werte 
als  gewichtige  Faktoren  im  Sinne  einer  Zhkulationsersehwerung  und  Tormehrten 
Henarb^t  in  Betcaeht  B^m  «weiten  Leukftmiefiül  ergab  sich  bei  der  ersten  Untere 
sttchung  nnr  eine'  misnge  Erhöhung  des  i^-Wertes,  bei  der  zweiten  Untersuchung 
und  beim  dritten  Leukâmie&ll  ein  erniedrigter  i^-Wert.  (Yeqgl.  spiter  die  dies- 
bexflglichen  AuseUiandenetBungen.) 

Die  Henrorhebung  der  YiskositfttoTerii&ltnisse  des  Blutes,  die  m.  E.  für  den 
Kliniker  grosses  Interesse  darbietet,  zur  Beurteilung  der  ZirkulationsverlUUtnisse  ge- 
winnt auch  noch  deshalb  an  Bedeutung,  weil  dadurch  der  Therapie  neue  W^e 
eröffiiet  werden,  wie  sich  aus  den  spateren  Darlegungen  ergibt.    (Schlast  folgt) 

')  r.  Hecklinghamen,  üandboch  di-r  ailpeineiiicii  l'athulogic  ilcs  KrrislaafeH  uud  der  Ernuln  iiu'( 
Stattgsrt  1883.  Seite  176. 

*)  Itettdu  et  Wiäat,  BaUeUn  et  mémoires  de  I»  Société  médicale  des  hôpitaux,  UI.  Série  ISif^. 
ftgß  528l  TÊdtf  Wim.  Uin.  WoehmuehriA  19M,  hi«r  aneb  Bespreeksag  «nd  Angabe  der  ge- 
smteB  Literator. 
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ÂU8  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich, 

Ueber  subkutane  Lebemipturen  und  deren  Behandlung. 

Klinischer  Beitrag. 
Yen  Dr.  Ph.  Sehlnholiir,  I.  Assistenzarzt  der  efairuri^heu  Klinik  ZUrieh. 

(SchlusB  ) 

Bei  der  Aufnnhino  des  Patienten  ins  Spital  konnte  man  sich  leiciit  überzeugen, 
dass  eine  infraabdoininelle  Blutung  im  Gang  sei;  die  grosse  Anämie,  die  Blässe, 
Durst-  und  Lutihuuger,  der  Nachweis  der  abnormen  Dämpfung  in  der  Bauchhöhle 
sprachen  genugsam  dafür.  Geradezu  überraschend  für  mich  aber  war  das  Fehlen 
einer  eigentliehen  Banohdeckenspannung,  welehes  Symptom  doch  hei  intrsabdonineUer 
Yerietsung  sehr  selten  fehlt  und  Ton  3Veiiddmb«rg  auf  den  chemischen  nnd  mecha- 
nischen Reis  der  in  die  Bauchhöhle  ergossMien  FIflssigkeiten  besogen  wird.  Diese 
Ersoheinung  der  Bauchmnikelkontraktur  ist  so  gewÖhnUch,  dass  sie  geradezu  als 
differentieldiagnostiäch  vorsvertct  worden  kann  inF&llen  wo  die  Entscheidung  zwischen 
Sheck  und  intraabdomineller  Verletzung  zu  treffen  ist,  und  für  viele  Chirurgen  ist  sie 
ausschlaggebend  und  entscheidend  für  die  Vornahme  einer  TinparotoTnie.  Dass  oh  ubor 
in  der  Heilkunst  wie  übenill  keine  llegel  ohne  Ausnahme  gibt,  bi  weist  wieder  unser 
Patient,  welcher  trotz  Bchworster  innerer  Blutunj»  absolut  keinen  har  ten  l>aiich  hatte. 
Wäre  der  Bluterguss  im  Abdomen  nicht  perkutorisch  nachweisbar  gewesen,  so  hätte 
man  überhaupt  an  innerer  Verletzung  zweifeln  können.  ÂtlerdiugH  gab  schon  die 
Anamnese  wiehtige  Fingerzeige  und  der  Umstand,  dass  die  Puffer  die  Oberbaueh- 
gegend  des  Patienten  kontundierten,  lenkte  sofort  den  Verdacht  auf  die  Leber,  die 
dooh  infolge  ihrer  QcQsse  und  Lage  am  meisten  exponiert  ist.  Auffiülend  war  femer, 
dass  der  Bluterguss  in  der  linken  Bauchseite  grSaser  als  in  der  rechten  war,  wss 
bei  Lebemipturen  gewöhnlich  umgekehrt  der  Fall  ist,  da  doch  meistens  der  rechte 
Leberlnppon  verletzt  wird  und  das  Blut  sich  zuerst  in  die  gleichseitige  Bauchhälfte 
ergiesst.  Man  dachte  daher  bei  Flach  auch  an  Milzniptur;  dazu  fehlt«  aber  wieder 
das  Charakteristikum  für  diese  Verletzung,  der  harte  Bauch,  und  ich  erinnerte  mich 
nur  zu  genau  eines  Falles  von  totaler  Milziuptur,  der  vor  einigen  Jahren  von 
Prof.  Schlatter  operiert  wurde,  wo  diese  Spanimiig  so  hart  und  aufTalleud  war,  das» 
dies  vom  Operateur  direkt  als  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  Mtlzruptur  an- 
gesehen  wurde.  Einsig  und  allein  flir  Leberrerletsung  sprachen  der  starke  Druek- 
schmers  im  Epigastrlum  und  die  hohe  Anftmie^  denn  nur  bei  einer  Leberwunde 
bmn  in  so  kurier  Znt  eine  solche  schwere  Blutung  stattfinden. 

Das  Fehlen  von  Erbrechen  sprach  gegen  eine  Mitbeteiligung  des  Magendarm- 
kanals. 

Ein  eigentümliches,  ab  und  zu  bei  gewaltsamer  Eompresäion  des  Rumpfes  be- 
obachtetes Symptom,  welches  in  letzter  Zeit  ganz  besonders  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zog,  ist  die  stark  cyanotische  Verfarbun;;  des  (Tosiclits,  Kopfes  und 
Halses.  Diese  Erscheinung,  welche  durch  die  plöizliche  eiionuo  Hlatverdrilugung  aus 
den  Leibeshöhleu  in  das  Gebiui  der  oberen  liohivcne  bedingt  wird,  ist  als  Feru- 
irirknng  bei  Rumpfkompression,  wobei  é»  intrsabdonüncile  und  iotrathorakale  Druck 
stark  erhAht  werden,  zu  betrachten.  Ich  konnte  letztes  Jahr  dieses  seltene  Symptom 
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ht»  zwei  Patienten  meioei-  Âbteilung  beobachten.  Der  eine  derselben  wurde  von 
einem  elektrimdien  Krahn  gegen  dnen  eiaernen  Balken  gedrQokti  der  andre  geriet 
unter  einen  Lift  nnd  wurde  ^raaoh  naoh  vorne  susammengebeugfc  au  Boden  gedrfickt. 
Kopf  und  Rumpf  wurden  taaohenmeaserartig  swiaehen  die  geaprelxtai  Beine  geproast, 
die  Stirne  beröhrto  den  Boden.  Der  Anblick  dieser  Tertotslen  mit  den  dunkelrot 
bUuUch  verfärbten  Köpfen,  mit  den  blutunterlaufenen  Konjunktiven  und  aufgedunsenon 
Augenlidern  war  ein  so  seltsamer,  daas  er  wir  nie  aus  dem  Gedächtnis  entschwinden 
wird.  Bei  dem  Pufferanprall  iühUe  unser  l'ationt  Flach  wie  es  ihm  plötzlich  heiss 
wurde  im  Kopfe  und  er  hatte  das  (ietüiil,  als  würden  seiue  Eingeweide  gewaltsam 
nach  oben,  nach  dem  Kopfe  zu  gedrängt  Hin  zu  einer  Cyanose  und  Ecchymosieruiig 
der  Gesichts-  und  Kopfhaut  kam  es  indessen  nicht,  wahrscheinhch  deswegen,  weil 
die  Angriffiiflaolie  eine  zu  geringe  war  und  weil  im  Moment  der  höchsten  Druck- 
wirkung die  Leber  plötsliob  in  grosser  Auadehnung  einriss,  wodurch  dem  unter 
hohem  Drucke  stehenden  venfiaen  Blute  eine  Schleuae  eriMTnet  wurde  und  der  Kreia- 
lanf  im  gleichen  Augenhlick  entlaatet  wurde. 

Als  ea  naoh  AuarSumung  der  grossen  Blutmaaaen  möglich  war,  die  Grösse  und 
Ausdehnung  des  mächtig  klaffenden  Leherrisses  zu  überaeheOf  beabsichtigte  ich,  der 
ersten  Eingebung  folgend,  die  Bauchhöhle  ohne  weiteres  rasch  wieder  zu  verachliessen, 
da  nach  Ansicht  vieler  gewiegter  Chirurgen  derartig  schwere  Verletzungen  quoad 
Erhaltung  des  Lebens  fast  aussichtslos  orsciieiuen.  Dies  erschien  in  unscrm  Falle 
•um  so  mehr  indiziert,  als  man  infolge  der  unaufhr»rlich  aus  der  LL'berwunde  hervor- 
stürzeoden  Blutmasseu  betiirchtuu  musste,  den  i'atieuieu  auf  dem  üperationstisch  zu 
verlieren.  Die  ffimorrhagie  war  in  der  Tat  ao  heftig,  dass  man  annehmen  mumte, 
dieaelbe  aei  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  den  intraabdominellen  Druck  plötalioh 
aufliob,  noch  angefacht  worden.  Man  beaann  aich  indea  einea  Beaaeren  und  diea, 
wie  der  Auagang  lehrte,  mit  Becht.  Mit  der  Tamponade  wäre  die  Stillung  der 
Blutung  sicherlich  gana  illusorisch  gewesen,  da  dieselbe  nicht  nur  venöser,  sondern 
auch  arterieller  Natur  war;  ferner  hätte  eine  feste  komprimierende  Tamponade,  wie 
sie  hier  erforderlich  gewesen  wäre,  den  Riss  immer  mehr  zum  Klaffen  gebracht,  da 
der  in  grosser  Ausdehnung  abgetrennte  linke  Leberlappen  dein  Drucke  des  Tampons 
sicherlich  nachgegeben  hätte.  Von  einem  direkten  Zusammennähen  beider  Lappen 
konnte  angesichts  der  grossen  technischen  Schwierigkeiten  sowie  der  Zertrümmerung 
der  Wundränder  und  der  Rissflächen  ganz  und  gar  nicht  die  Kode  sein.  Mau  musste 
aich  auch  folgende  Frage  stellen:  Waa  wnd  aua  dem  faat  gana  durehgeriaaenen  und 
atark  gequetaohten  linken  LeberUippen  weiden,  wenn  er  in  der  Bauchhöhle  helaaaen 
whrd?  Dass  die  EmShrung  deaaelben,  der  doch  nur  durch  eine  geringe  Brficke  ipit 
dem  rechten  noch  in  Zusammenhang  atand,  ungenügend  geweaen  wäre,  iat  sweifellos, 
fiel  er  doch  gleich  nach  Entfernung  durch  aeine  Anämie  auf.  Angenommen,  die 
Blutung  wäre  durch  Tamponade  gestanden,  ao  wären  sicherlich  später  ernste  Er- 
scheinungen —  als  welelie  septische  Komplikationen  des  Peritoneums  und  der  Lungen 
in  allererster  Linie  zu  nennen  sind  —  seitens  des  schlechtgenährtcn,  der  anämischen 
Nekrose  anheimfallenden  Lcltorlappena  entstanden.  Dass  es  im  Anschhiss  an  schwere 
Leberrupturen,  nachdem  die  ilauptgefalur  der  Blutung  durch  Naht  oiier  Tamponade 
beschworen  wurde,  später  noch  zu  akuter  oder  chronischer  Hepatitis,  ja  zu  Leber- 
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âbaieaseD  mit  Aussiossung  von  Leberaeqaeflt^rn  kommen  kann,  ist  wohl  bekannt  und 
mun  jeder  Wnndvenorgung  einer  mptarierten  oder  Mmstwie  Terletslen  Leber 
berflokiidhügt  werden.  Das  Bationeüete  in  jed«r  Beii^hung  war  also  bei  nnaerm 
Patienten,  den  linken  Leberlappen  direkt  m  eliminieren,  wosu  man  eieh  ohne  weiteres 
entaoliloss.  Wie  dies  gesehah,  habe  idi  schon  oben  erwfthnt 

Die  allergrösste  Schwierigkeit  bestand  in  der  Stillung  der  Blatnng  und  der 
Versorgung  der  Leberwunde.  Systematisch  und  ohne  Zeit  zu  verlieren  musste  man 
vorgehen,  blutete  es  doch  erschreckend  aus  der  grossen  zerfetzten  Parenchymwunde. 
Wie  es  durcli  bimanuelle  Kompression  des  rechten  Tieberlappena,  dnrch  Unterbindung 
mehrerer  grosser  Getasse  gelang,  der  Blutung  cinigermassen  Herr  zu  werden,  habe 
ich  bereits  erwähnt;  aber  erst  nach  Applikation  der  8  weit  in  dus  Parenchym  aus- 
greifenden, durch  die  ganze  Dicke  der  Leber  gehenden,  festangezogenen  Seitennäh(e 
gelang  es  die  Blutung  vollkommen  zum  Stillsiand  su  bringen.  Eis  war  hfiehste  Zeit, 
denn  der  Puls  war  kaum  mehr  au  ilhlen  noch  xu  Ahlen.  Die  Anlegung  der  oberen 
Nähte  bereitete  siemlich  grosse  Schwierigkeit,  jedoch,  dank  dem  Umstende,  dass 
man  rieh  durch  einen  10  cm  langen  Querschnitt  schön  Raum  geschaffen,  konnte 
dies  gelingen;  auch  erwies  sieb  die  Massnahme,  die  Leber  durch  zwei  Assistenten- 
hände etwas  nach  unten  gezogen  und  so  fixiert  zu  halten,  sehr  nützlich.  Nach  Ap- 
plikation aller  Nähte  wurde  die  Lcborwunde  bis  auf  oinon  10  cm  langen,  2  cm 
breiten  Spalt  verkleinert.  Wenngleich  eine  Blutung  kaum  noch  zu  1)offirchten  war, 
so  war  doch  eine  nachträgliche  Gallensekretinn  sicher.  Es  ist  solbst verständlich,  liass* 
bei  einer  grossen  Leberruptur  nicht  nur  liiutgelässe,  sondern  auch  Gallongetässe, 
selbst  sehr  grosse,  lädiert  werden,  wonach  steh  dann  einfach  die  Oalle  in  grosser 
Menge  in  die  Bauchb5hle  ergtesst  Dies  ist  nebst  der  Blutung  die  Uauptgo&hr  bei 
Lebenuptur  ;  denn,  wenngleich  die  Galle  nicht  au  s^iisehen  Entsfindungen  des  Peri- 
toneums Bu  fähren  pfl^t,  kann  sie  doch  den  Patienten  w^;en  ihrer  toxischen  Eigen- 
sehaften  durch  Cholämie  allmählich  zugrunde  richten.  Daher  muss  bei  Lebwverleta- 
uugen  der  Chirurg  vor  allem  darauf  bedacht  sein,  diese  zwei  Hauptgefahren  der 
Blutung  und  des  Gallenausflusses  zu  beseitigen;  kann  er  die  erste  stillen,  die  zweite 
dagegon  nicht,  so  muss  er  durch  Dramage  der  Galle  einen  Weg  nach  aussen  bahnen 
und  somit  die  Bauchhöhle  vor  ihr  schützen  Die  Blutung  ist  oft  leichter  zu  be- 
herrschen als  (1er  Gallenausfluss,  besonders,  woun  ein  Leben iss  bloss  durch  Tanipouade 
behandelt  wirdj  die  liäuiorrbugie  mag  dadurch  vollkommen  zum  Stillstand  gebracht 
worden,  während  der  Gatlenansfluss  längere  Zeit  persbtieren  und  sogar  ein  ganz  pro- 
fuser sein  kann.  So  berichtet  Wünu  Aber  einen  Fall  von  subkutane  Lebermptur, 
wo  der  Ausfluss  von  Galle  trota  Tamponade  150 — 200  ecm  tägUeh  betrug  und  Aber 
swet  Monate  dauerte.  Der  Stuhl  war  durch  den  Mangd  an  Galle  anßnglich  gans 
entfärbt:  die  heftige  Blutung  war  vollkommen  durch  die  Tamponade  gestillt  worden. 
Dies  lässt  sich  wohl  dndurcii  erklären,  dass  die  durchrissoncn  Blutgelasse  durch  Blut- 
kongtilation  und  Thrombosen bildung  viel  eher  zum  Verschluss  kommen  als  die  Gallen- 
gefiis.so. 

Eine  Xalit.  durcli  wolche  die  zwei  Kissfliiclion  gut  und  lost  ajiomaiulor  gobraoht  und 
adaptiert  werden,  bringt  aber  nidit  blos  die  Blutung,  sondern  nueli  den  Austiuss  von 
Galle  fast  stets  zum  Stillstand.    Daher  ist  die  Naht,  wenn  sie  technisch  austührbar 
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ißt,  unbedingt  der  Tamponado  vorzuziehen  und  iiU  das  ideale  Yeriabren  anzusehen. 
Ferner  ist  nicht  zu  leugnen,  dasB,  wenn  man  sich  bestrebt  die  Naht  zu  nmchen 
und  sich  nicht  nur  mit  rascher  Tamponade  begnügt,  man  viel  besser  Gelegenheit 
hat,  sich  über  die  Ausdehnung  und  Zalil  der  Leberwunden  zu  oriontiereo.  Man  sutz,t 
sich  dadurch  auch  weniger  der  (iefabr  aus,  andre  Risse  zu  übersehen.  Es  sind  mir 
aus  der  Litentor  mehrere  Falle  bekannt,  wo  dies  letetere  der  IUI  vnr  und  Yer^ 
UtttuDg  den  Tod  herbeifttlnrte.  WUttè  ich  im  Falle  Fladi  meiner  ersten  Eingebung 
Cdlgend  dm  groosen  Riü  nur  tamponiert,  ao  würde  ich  mieh  fiber  dewen  Umfimg 
nnd  Wiohtigkeit  nicht  genilgend  orientiert  haben  und  die  BlutitiUnng  wäre  nicht 
gelungen.  Als  Paradigma  fond  ich  in  der  Ijitorntur  einen  dem  meinigen  durchaus 
ähnlichen  Fall,  der  von  Lexer  ohne  Erfolg  durch  Tamponade  bebandelt  wurde. 
Lezer  sagt  bei  der  Besprechung  dieses  Falles:  „Wie  <He  Sektion  zeigte,  hatte  der 
Tampon  die  Blutung  nicht  vollkommen  gestillt.  Dies  war  uhor  auch  nicht  möglich 
gewesen,  denn  es  handelte  sich  nicht,  wie  ich  bei  der  OpenuiDn  annehmen  musste, 
um  einen  sehr  tiefen  Einriss  der  Leber,  sondern  um  eine  vollkonmiene  Trennung  in 
ihre  beiden  grossen  Lappen,  deren  einziger  Zusammenhang  nur  noch,  wie  das  PHU 
parat  zeigt,  dureh  swei  grossere  Lebergeflsse  gebildet  wird.* 

In  der  JEir0HMii*soben  Klinik  wird  bei  Leberwunden  nur  aosnahmsweise  die 
Tamponade,  meist  aber  die  Naht  gemacht,  weil  die  lelstece  alle  Indikationen  einer 
ratianeUen  Wundbehandlung  erfüllt  :  in  keinem  Falle  hatte  man  an  ihrer  Wirksam- 
keit etwas  ansiusetzen.  Einzig  bei  einem  zart  entwickelten,  von  Prof.  Krönlein 
operierten  Jungen  schnitten  die  mit  dünner  Seide  angelegten  Lebernähte  durch  :  erst 
die  Verwendung  dickerer  Seide  ermöglichte  ein  xohadloses  Anziehen  der  Fäden. 
Daran  anknüpfend  sagt  SchUdter:  „Diese  Erfahrung  iäsat  mich  befürchten,  dass  die 
zarte  Leber  des  kindlichen  Alters  mit  ihrer  dünnen  Kapsel  schlecht  geeignet  sei 
für  die  Sutur  und  ich  bin  auf  diesbezügliche  weitere  Beobachtungen  gespannt.*^  Ein 
solches  Durohreissen  der  Nähte  wurde  bei  einem  14 jährigen,  am  22.  Mai  1906  von 
Prot  KrMém  operierten  Müdchen,  welchee  durch  Überfahrenwerdmi  drei  Leberrisie 
aequirierte,  deren  grOsster  15  cm  lang  dur«^  die  ganie  Dioke  des  reohten  Leber- 
lappens ging,  nioht  beobachtet  Die  Snturen  liessen  sich  ohne  dnrehmschneiden  lest 
ansielien  nnd  stillten  die  starke  Blutung  ToUkommen;  der  Fall  verlief  gttnstig. 

Dass  die  Tampmade  bei  Leberruptnren  auch  ihre  Existenzberechtigung  hat, 
ist  unbestreitbar;  es  gibt  Fälle,  in  welchen  man  ihrer  nicht  entbehren  kann,  und  es 
wäre  sehr  falsch  schi'matisch  zu  verfahren.  Die  Tamponade  ist  indiziert  bei  Wundon, 
die  gar  nicht  oder  nur  äusserst  schwer  der  Naht  zugänglich  sind  ;  ferner  bei  eigent- 
lichen Leld  izertrümmorungon,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  der  Leipziger  Klinik,  wo 
der  liiss  sich  in  der  Tiefe  zu  einer  Höhle  erweiteriu,  die  das  Lebergewebe  in 
grosser  Ansddmnng  lertrflmmert  enâiiriL 

Wenn  idi  nadi  dieser  knnen  Abeehweifüng  Aber  die  Lebemaht  m  meinem 
Falle  Bvrllekkehre,  so  ist  es  einleoditeDd,  dass  ich  geawnngen  war  Naht  und  Tain- 
ponade  au  kombinieren;  denn  die  Sutur  alletn  konnte  bei  den  hentschenden  Yeiw 
hältnissen  den  Indikationen  der  Stillung  von  BlnU  und  Gallenausfluss  nicht  vollauf 
gnflgen.  WennglMcb  die  Blutung  momentan  stand,  so  war  die  Möglichkeit  nicht 
aasgeschlosseo,  dass  sie  sich  später  bei  Hebung  des  Blutdruckes  wieder  einstellte. 
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Ferner  musatc  man  mAi  auch  auf  reichliche  Oallensekretion  aua  der  zirka  10  cm 
langen,  2  cm  breiten  l'läche  von  freiliegendem  unbedecktem  Lebor[)arencliym  ge- 
fasat  machen.  Der  grosse  Milcuiici  sahe  Beuteltampon,  den  ich  an  ÖCelle  de»  linken 
Leberkppens  in  die  groBW  Höhle  swieohen  Zwerebfeil,  Magen  nnd  reobten  Leber- 
lappen bis  fiof  die  Wirbelaiale  einlegte  und  mit  12  Tnpfora  flUlte,  aoUte  gleicbseilig 
ab  Tempooade  und  Dnimge  wirken.  Er  erfQUte  diese  Lidikationen  auf  das  beste; 
denn  zu  einer  Blainng  kam  es  niebt  mehr  und  die  in  den  ersten  14  Tagen  reicb* 
lieh  auBfliosBcnde  Galle  worde,  ebenso  wie  die  fibrigen  Wundsekrete,  ohne  Störungen 
durch  Rétention  zu  verursachen,  nach  :in='^pn  abgeleitet.  Dios  wurde  noch  durch 
Vemähung  des  ijeberreflektionsstumpfes,  der  infolo;o  Wegfall  des  Lig.  su^^pensorium 
keinen  Auflmngepunkt  melir  hatte,  am  parietalen  Bauchfeil  wesentlich  crieiclitert. 
Die  licberwunde  kam  /war  nicht  extraperitoneal,  aber  doch  in  unmittelbare 
Nähe  der  im  Bereich  des  Tampons  nicht  vernähten  ßauchdecken  zu  liegen,  was 
entschieden  f&r  den  besseren  Abfluss  der  Sekrete  nach  aussen  nicht  ohne  Be> 
dentung  war. 

Eine  eigentflmliohei  noch  in  k^nem  Falle  von  Lebermptur  in  der  Literatar 
verseiehnete  Erscheinung,  war  dieser  oharakteris tische  Lebergeruch, 
der  einem  sofort  und  dcutlioh  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  anffiel.  Derselbe 

persistierte  noch  eine  Zeitlang  währMid  der  Operation  und  war  noch  beim  ersten 
Verbandwechsel,  als  der  Beutcltampon  mit  den  12  Tupfern  aus  der  Bauchhöhle  ent- 
fernt wurde,  vorhanden.  Er  emanierte  von  der  enormen,  nackt  zu  Tage  tretenden 
Wundtiäche  von  Lebergewebe  Wh'  gro.s8  die  quetschende  Gewalt  Ijeim  Tnlalle  war, 
Hess  sich  nicht  blos  am  grossen  klaffenden  Riss  erkennen,  sondern  auch  an  der  Zer- 
trümmerung der  Rissflächen,  die  mit  zahlreichen  ïmt  ganz,  ubgetronnteu  Leberfeuen 
bedeckt  waren.  Einer  derselben  war  ?ollig  isoliert  und  wurde  bei  der  Eröffnung  des 
Peritooenrns  mit  den  Biutmassen  nach  aussen  lörtgeschweramt 

Ueber  den  postoperatifen  Verlauf  kann  ich  mich  kurs  befassen.  Derselbe  war, 
abgeseh«!  von  den  awei  ersten  Tagen,  wo  der  Zustand  des  Patienten  mn  sehr 
eohlechter  und  besorgoiserrcgender  war,  ein  unerwartet  glatter  und  Patient  erholte 
sich  verhältnismässig  rasch.  Der  anfänglich  vorhandene  leichte  Ikterus,  der  an  der 
Gelbfärbung  der  Sclerre  und  im  Urin  nachzuweisen  war,  wurde  wahrscheinlich  durch 
Resorption  der  Galle  seitens  des  Peritoneums  verursacht.  Einbolische  Verschleppung 
von  Leberzellen  in  den  Blutkreislauf  konnte  nicht  nachgewioHon  werden.  Bekanntlich 
kommen  solche  ornbolische  Prozesse  nach  schweren  T/eberzertrümmerungen  gar  nicht 
selten  vor;  so  berichtet  Hess  über  eine  der  uusrigeu  ähnliche  Lcberrupiur;  er  fand 
bei  der  Sektion  in  den  LebeigeHsson  Lebersellra,  welche  teils  einzeln,  teils  in  Gruppen 
Yon  mehieien  eingebgert  waren.  Auch  in  diesem  BViUe  waren  beide  Leberlappcn 
in  grosser  Ausdehnung  Toneinander  getrenni  Dass  solche  Lebersellaiembolien 
sehwere  Komplikationen  z.  B.  Pneumonien  hervormfen  könne,  ist  gewiss.  Aber  nicht 
nur  Leberzellen,  sondern  auch  grosse  Qewebsbröckel  können  durch  die  Aeste  der 
Pfortader  in  die  Vena  eava  inf.  gelangen  und  von  dort  bis  in  <l  is  lierz,  ja  sogar 
bis  in  die  Lungenarterien  verschleppt  werden.  Hiefür  ein  Fall  der  Leipziger  Klinik, 
bei  welchem  itian  bei  der  Sektion  ein  20  gr  schweres  Stück  Leber  im  rechten 
Yorhof  und  ein  bohneogrosses  Stück  im  rechten  Ventrikel  fand.  Komplikationen 
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seitens  der  LuDgea  oder  des  Uerzeus  konnten  wir  bei  uoserm  Patienten  nicht 

konstatieren. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  niuastc  man  sich  vorlegen  :  wie  wird  der  Patient 
don  Yerliwt  einet  ao  grosaen  320  gr  schweren  Leberstückes,  wie  es  der  linke  Lappen 
doxet^te,  ertngeo?  Solehe  grosse  Verluste  Ton  gesundem  Lebergewebe  rind  beim 
Heneohen  irohl  noeh  nie  beoboehtet  worden;  in  der  mir  sn  Gebote  ttehenden  Literatur 
fiind  ich  wenigelene  keinen  aolohen  Fall  veraeiehnet  Wohl  wurden  aehon  giOasere 
Leberatficke  reaeiiert,  aber  ea  handelte  aioh  in  diesen  Fällen  nm  degeneriertea 
LabergewebOi  tun  Lebertumoren  wie  Adenome,  Syphilome,  Carcinome,  Echino- 
coccuBzysten  etc.;  dasa  Ausfallserschoinungen  in  diesen  Fällen  nicht  vorkamen,  ist 
selbst veiatandüch,  da  man  doch  anormales  £ankäonannfahigea  Leberparenohym  ent- 
fernte. 

In  allen  Fällen  von  Tjeber/.ertrümmeruugen,  die  operatives  Entfernen  von  los- 
gerissenen Leberstücktiu  verlaugteu,  kam,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  kein 
einaiger  Patient  mit  dem  Leben  daTOn;  der  Exitus  trat  nicht  wegen  Funktions- 
anafUlea  dea  entfernten  LeberatOekea  ein,  aondem  wegen  der  GraTilfti  der  Yerietzung. 
Ea  liegen  atao  meinea  Wiiaena  keine  Beobaehtnngen  Tor,  die  beim  Henaehen  Aber 
die  Tolerana  dea  Oigamamua  gegenfiber  Vorlaat  von  gesundem  Lebergewebe  Auf- 
acblnaa  geben.  Daaa  diese  Toleranz  im  tieriaohen  Körper  eine  aehr  groaae  ist,  ist  be- 
kannt und  wurde  schon  durch  zahlreiche  Tierversu-che  festgeatellt  ;  so  zeigte  Gluck, 
dass  Kaninchen  don  Verlust  von  '/»  Leberaubstanz  gut  vertagen;  Ponfick,  der  sich 
mit  dieser  Frage  der  Loberausroliun^  s^anz  eingehend  beschäftigte,  bewies,  das«  sogar 
noch  eine  Entfernung  von  '  4  des  Drüsengewebes  von  den  Warmblutern  (Kaninchen) 
ohne  Schaden  ertragen  wird,  denn  .,solbst  noch  der  vierte  Teil  der  Leber  ist  im 
Stande,  sich  auf  das  droitauhc  uud  melir  »eines  Umfanges  zu  vergrössern. Dieser 
Torgang  der  Regeneration,  oder  besser  gosagt,  der  Bekreation  der  Drüse  wird  durch 
hyperplastiadie  nnd  hyportrophiache  Vorgänge  in  den  Beatteilen  dea  Organes  bedingt. 
Zwdfellos  finden  auch  gldehe  Yorgfaige  beim  Menschen  statt,  hat  man  ne  doch  direkt 
naehwMsen  können  in  F&Uen  wo  i^n  paHiologiaeber  Proaess  gesundes  Lebe^gewebe 
anmer  Funktion  setste  Bei  unsrem  Patienten  Flach  wurden  keine  Erscheinungen 
wahrgenommen,  die  auf  den  Funktionsausfail  des  linken  Lappens  zu  beaiehen  ge- 
wesen  wäre.  Bei  den  Yersuchstieren  konnte  direkt  nach  der  Operation  eine  venöse 
Stauung  im  Bereich  der  Pfortader  konstatiert  werden.  Flach  wies  keine  solchen  Stö- 
rungen auf;  eine  leichte  Diarrhœ,  die  er  4  Tage  nach  dem  operativen  Eiuj^riff  hatte, 
kann  wohl  nicht  in  diesem  Sinne  ausgelegt  werden,  ebenso  nicht  das  antaui^s  vor- 
liandene  Erbrechen.  Der  Stuhl  war  stets  normal  gefärbt.  Das  ganze  Krankheitsbild 
war  allerdings  kein  einheîtiièbei,  da  es  von  der  durch  den  grossen  Blutverlust  be- 
dingten Anftmie  beeinflusat  wurde.  Yier  Tage  nnok  dem  operativen  Eingriff  betrug 
der  HämoglobingelMlt  SO*/«;  die  Zahl  der  roten  Blntkörperohen  war  2,900j000,  die 
der  weiaaen  nrka  10,000;  die  lotste  Zahl  ist  auf  die  naoh  schweren  Blutverlusten 
auftretende  Leukozytose  zurückzuführen. 

Âm  1.  Deaember  konnte  Patient  zum  erstenmal  das  Bett  vorlassen;  am  20. 
Dezember  wurde  er  als  geheilt  entlassen.  Eine  in  den  letzten  Tagen  noch  vorhandene 
kleine  Fistel,  an  der  Stelle  wo  der  Beuteltampon  aus  der  Bauchhöhle  geleitet  war  und 
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aus  welcher  sich  mehrere  Leberligaturen  eliminierten,  war  bei  der  Eutliisaiing  geheilt. 
Weil  nun  die  Lebersuturen  sich  uacliträglich  eliminierten^  würde  ich  in  Zukunft  bei 
einer  Lebemabl  der  Bdde  Oatgat  Tonielieii. 

Die  grone  Nerbe  ist  fett  und  solid  und  von  einem  Bauohbrooh  oder  einer 
Diastase  dar  Beeti  kann  bis  jeist  niohls  naobgewiesen  werden.  Da  Patient  ab  Bondes* 
bahnarbeitor  gegen  UnfiUte  und  deren  bleibende  Folgen  Tersiebert  ist,  bandelt  es  siob 
noch  darum,  zu  konstaüeren,  ob  bleibender  KacbteU  vorhanden  ist  oder  nicht.  Ilerr 
Prof.  Krönlem,  der  diesem  Falle  stets  das  grösste  Interesse  entgegenbrachte  und 
dem  ich  an  dieser  Stelle  den  besten  Dank  dafttr  aussproche,  ist  der  Ansicht,  dass 
der  Vorlust  dos  Imkcn  Leberlappens  an  und  fur  sich  keinen  bleibenden  Schaden 
involviere.  Wohl  kann  aber  die  grosse  Narbe  im  Epigastrium  mit  iler  Zeit  einen  locus 
minoris  resistentia;  bilden,  was  tür  den  Patienten,  der  schwere  Arbeiten  vertichuiu 
muss,  nicht  irrelevant  isr.  Diese  Frage  wird  sieh  erat  naoh  Ablauf  einiger  Monate 
definiÜT  beantworten  lassen. 

Bigeniftmlieh  encheint  bei  Flaeb  der  Befimd  bei  der  Perkussion  des  Abdomens; 
an  Stelle  der  Dftmpfang  des  linken  Leberlappens  bekommt  man  den  lympanitisoben 
Soliall  des  Magens,  der  sich  nun  nahe  den  Bauohdecken  unterhalb  des  Schwert- 
fortsatzes gelagert  bat,  sodass  man  leicht  Plätschei^riUische  erzeugen  kann.  Eine 
Vergrösserung  des  rechten  Leberlappens  oder  eine  Regeneration  des  linken  war  bis 
jetzt  nicht  nachweisbar.  Die  Herzdämpfung  liegt  tieler  als  gewöhnlich,  da  das 
Zwerchfell  wegen  Fehlens  des  linken  Liborlappeus  etwas  tiefer  geruckt  ist.  Das 
Vitium  cordis,  welches  ich  als  Mitialinsut'fizienz  deutete,  wurde  durch  Dr.  Bachmann, 
äekuudarurzi  der  med.  Klinik  als  septum  vcatriculorum  apcrtum  diagnostiziert,  welch 
seltener  Befund  und  Diagnose  durch  Herrn  Prof.  Müller  ToDauf  bestätigt  wurden. 

Zum  Schlüsse  mSehte  ioh  nooh  beifügen,  dass  sohsh  sehwere  subkutane  Leber- 
ruptureo,  wie  sie  eben  geschildert  wurden,  sum  GHfiek  selten  sind.  Unser  Fall  seigt 
gerade,  wie  der  praktische  Arat,  der  doch  suent  sum  yernnglflckten  gerufen  wiid, 
sich  bei  ernsten  Bauchquetsohungon  am  zwoolaoiifissigsten  zu  verhalten  hat,  um  den 
Petienten  nicht  der  Geiahr  eines  verzögerten  chirurgischen  Eingriffes  auszusetaen. 
Ist  bei  einer  Bauchquotschunp:  eine  Laparotomie  erforderlich,  so  werden  die  Chancen 
des  erfolgreichen  Ausganges  der  Operation  um  so  grössere  sein,  je  früher  der  Patient 
dem  Chirurgen  übergeben  wird.  Dem  Operateur  beweist  obiger  Fall,  dass  er  bei 
joder  Leberruptur,  sei  sie  noch  so  schwer  und  hoffnungslos,  unentwegt  bestrebt  sein 
musu,  die  Loberwunden  nach  den  heute  von  den  meisten  Chirurgen  als  richtig  an- 
erkennten Chundsilsen,  wie  ioh  oben  kurz  auseinandenetzte,  xu  veraorgen.  Ist  ihm  selbst 
mdit  mitglich  zu  entsdieiden,  ob  innere  Verletzungen  vorliegen  oder  nicht,  muss  der 
Caûmrg  sur  Probelaparotomie  greifen,  da  dieselbe  in  solchen  FftUen  nach  dem  Aus- 
Bpruoh  Ton  SVmtâèMurg  ^das  «mnge  therapeutisohe  und  sugleich  das  beste  dia» 
gnostisohe  Mittel  ist* 
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Der  Entwuil  eines  Bundesgesetzes  betreffend  die  Kranken-  und 

Unfallversicherung. 

I.  Krankenversicheruug. 
Es  ist  schwer,  dea  Eindruck  2u  furmulieren,  den  da«  Studium  dieses  Qesetzeseatwurfes 
bInterliMt.  WSbrend  dee  Oesets  tob  1899  die  Versieberangifrege  neeb  einem  ein- 
heitlichen Plane  za  iBeen  suchte,  fehlt  dem  gegenwärtigen  Entwürfe  die  GrosszQgig* 
koit  seines  Vorgäncjers  vollständig  ;  wir  ha^f'ti  mit  einem  Kompromisswf'rkp  zu  tun,  in 
weichem  man  vor  allem  gewisse  Intercsdeutcugruppen  xu  befriedigeu  sucht  unter 
nügiiebeter  Sebonnng  enderer.  Diee  gibt  aneh  i&t  Bnndemt  in  leiner  Betieheft 
nnunwnnden  zu.  So  beisst  es  Seite  18:  ^Die  Meinungen  gehen  bezQglieb  aller  Heopt- 
fragen  nusoiruinder  :  Gleichzeitigkeit  der  Oosotzgebung  fDr  beide  Versicherungfzweige,  oder 
Priorität  der  einen  oder  der  andern,  obligatorischer  oder  fakultativer  Charakter  der  einen 
oder  andern  Teraiebernng,  Umfang  dee  TenicherangBiwanges,  Form  der  Yersieberangs* 
organe,  Vcrleilqng  der  Lasten  usw.  Sehen  von  vornherein  ist  jedoch  klar,  das»  die  aoe* 
Bchliessliche  Berückaiehtigiing  der  einen  oder  andern  der  tiich  gegoiiQlteratßheuden  Tendenzen 
nicht  au  einer  Lösung  führen  kann,  die  in  untrem  Volke  ciue  Mehrheit  auf  sich  vereinigen 
würde.  Andeneits  dQrfen  die  Behörden  einen  neuen  Versuch  der  Gesetzgebung  einem 
wahfeebeinlidien  Himerfolg  nieht  annetaen;  denn  naeh  der  Verwerfung  dee  Oeeetoes  von 

I  899  würdo  cino  neue  Niederlage  auf  lange  Jahre  hinaus  den  toten  Punkt  in  jeglicher 
gesetzgeberischen  Tätigkeit  betreffend  die  Versicherungeis  herbeiftlhren.  Diese  Erwägung 
hat  uns  notwendigerweise  dazu  gebracht,  für  unsern  neuen  Entwurf  den  Boden  des 
Kempremiieee  so  betreten*. 

So  ist  es  auch  begreiflieb,  wenn  man  von  einem  solchen  Werke,  dem  der  Charakter  des 

II  tivoliendeten  und  provisorischen  anhaftet,  nicht  voll  befriedigt  ist.  Auf  der  andern  Seite  hat 
dieser  Entwurf  die  heftige  Opposition,  welche  das  Oesets  von  1899  zu  Fall  brachte,  Icaum 
m  befQrditen.  Allei  in  allem  itt  niebt  so  lengnen,  dam  der  neue  Entwarf  In  vielen 
Punkten  einen  wesentlichen  Fortlebritt  bedeutet  ;  wir  sind  auch  der  Meinung,  da.«;)  der 
ärztliche  Stand  an  der  Annahme  und  an  der  Durchführung  desselben  kräftig  mitwirken 
soll  ]  denn  eine  Verwerfung  dieses  Gesetzes  wQrde,  wie  der  Bundesrat  richtig  bemerkt, 
anf  viele  Jahre  binaue  die  KrankenTenieberongsfrage  Ton  der  Bildfliebe  tenebwlndeii 
maebeo.  "Wird  aber  dee  Geiels  angenommen,  eo  ist  Hoffnung  vorhenden,  auf  der  einmal 
geschaffenen  Qnindlage  weiter  banea  «n  kCnnen  and  die  n  Tage  getretenen  Mingel  mit 
der  Zeit  zu  beseitigen. 

Indem  die  bnndeeritliebe  Kommimko  anf  die  Sfnlihmng  des  TenudiemngeBwangee 
und  anf  die  Schaffung  üffentlieber  Kamen  im  neuen  Entwürfe  verzichtete  und  eine  Lösung 
ihrer  Aufgabe  in  der  Subventioniening  der  Krankenkassen  erblickte,  hfif  ?io  auch  tech- 
nische Bestimmungen  über  die  Krankcnversichcrungspraxis  von  ihrem  Hiitwurfe  so  viel 
wie  möglich  ausgeaehloaeeD.  Sie  bat  es  auch  nicht  fur  nötig  gefunden,  Fachleate  und 
Intereieeiiten  lor  Mitwirkneg  an  der  Yorberatnng  dei  BntwnrilM  h«ranmaieben,  obiobeo 
wir  8ften  den  Blndniek  gebebt  baben,  daie  die  Hitwlrknog  einee  in  Ternebernngifragen 
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koinpctculou  Arztes  der  vorberateaden  Kommiasioo  sehr  nützlich  geweiea  wäre.  Ks  wäre 
SU  begrüBsen,  wenn  die  KonniimoDen  der  eidgenflniiehen  lUÛe  bei  der  Beretnng  dee 
Bntwerfos  Vertreter  towdil  der  Yersicherten,  wie  der  Aerzte  zur  VernehmUssuDg  zuziehen 
wollten.  Ks  sind  im  Entwürfe  manche  Punkte,  zu  deren  Klarstellang;  eino  gründliche 
Aussprache  zwiscbeo  den  Vertretern  der  Krankenkassen  und  der  Aerzte  sehr  viel  beitragen 
kann.  In  geviaaen  Kreisen  iit  man  ta  weht  geneigt,  die  Haltung  und  de«  Urteil  der 
Aentte  aoBschliesalich  von  ihren  materiellen  Intereaeen  abhängig  zu  machen,  und  man 
▼ergisst,  dms  niemand  hesser  als  dor  Arzt  in  der  Lage  ist,  einen  Einblick  in  die  Tätig- 
keit der  Kassen  zu  gewinnen,  sodass  er  Bichorcr  als  irgend  ein  andrer  Ober  die  Vorteile 
nnd  die  Miogel  ihrer  Organisation,  sowie  über  ihre  Bedürfnisse  urteilen  Icann.  Man  ist 
oft  über  den  voUaliadigm  Mangel  an  Bineiebk  entaunt,  der  in  geirisien  Kaweakreiiea 
h-  rr.-M<ht,  in  heziif:;  auf  ihre  wirklichen  Interenen  and  aaf  die  beiiere  Art  nnd  Weiie 

einer  befriedigenden  Löstinp  ihrer  Aufgabe. 

Hit  Rttclcsicbt  auf  den  Volksentscheid  vom  20.  Mai  1900  hat  der  Hundesrat,  wenn 
andi  ungern,  anf  die  Binffthrnng  einer  obligaloriBohen  Yeniehernng  venlebtel  und  eeine 

Auffr^abe  auf  die  F  5  r  d  e  r  a  n  g  der  KrankenTorsioherung  bewhrinkt.  Zu 
diesem  Zwecke  bedient  er  sich  der  bestehenden  Krankenkasnen,  welche  Tom  Runde 
subventioniert  und  beaufsichtigt  werden  sollen,  nachdem  sie  von  demselben  anerkannt 
worden  sind.  Die  Kantone  lind  aber  naeb  Art.  2  berechtigt,  die  obligatoriBohe  Kranken» 
Tersioherung  einzafftbren,  oder  öffentliche  Krankenkassen  einzuriehtan. 

Die  bundesrätliche  iJotschnft  giht  einige  interessante  Daten  Ober  diu  Statistik 
der  gegenseitigen  Hilfsgesellschaflen.  Nach  derselben  waren  Ende  1903 
echon  436,000  Personen  gegen  Kranicheil  Tenichert,  d.  b.  13  auf  100  Binwoboer, 
während  die  Botscbaft  vom  Januar  1896  die  Zahl  der  Versicherten  auf  bScbsten«  260,000 
schätzte.  Wenn  angenommen  wird,  dass  '/«  der  435,000  gegenwärtig  Versicherten 
unselbständig  Erwerbeode  sind,  so  findet  man,  daas  54  %  der  im  Qesetxe  von  1899  der 
Yeriiebemng  anterstellten  600,000  Penonen  scbon  jetzt  Tereiehert  tind.  Das  ist  ein 
Erfolg  der  Privatinitiative,  den  die  wenigsten  geahnt  haben  werden.  Vielleicht  wird  er 
dazu  beitragen,  die  offiziellen  Berichterstatter  lii^r  deiitsrhcn  Krankenvcrsirherung  in  ihrer 
Beurteilung  der  Leistungen  der  freiwilligen  VerHirlurunL,'  etwas  hesoheidener  zu  stimmen. 

Die  Gesamtzahl  der  iîa^sen  betrug  im  Jahre  1903  18H;  davon  sind  1760  ^97%, 
welehe  inneit  bereite  die  xnr  Anerkennung  vom  Bundesrate  erforderlwha  Bedingung  der 
Minimalleistangen,  sei  es  in  Naturalien  oder  in  Qeld,  selbst  ebne  Beitragserhöhung  zu 

ernillen  imstande  sind.  Unter  diesen  Kasten  boßnden  sich  72  mit  5.'>,0"?R  Mit;,'li'>dern,  die 
uur  Naturalleistungen  bieten;  77H  Küssen  mit  177,409  Mitgliedern  zublou  nur  Kranken- 
geld und  912  Kassen  mit  182,031  Mitgliedern  gewähren  Unterstützungen  sowohl  in 
natnra  als  in  Geld.  Die  Abrigen  Kassen  leisten  bloss  Qeldbettrige,  erreiehen  aber  nicbt 
das  gcAot/iiche  Minimum. 

Die  Anerkennung  durch  don  Kundesrat  setzt  eine  Vorlage  der  Statuten 
und  der  Betriebsrechuungeu  voraus.  Erstere  müssen  für  die  Versicherten 
die  genügende  Bieherbeit  bieten.  Ferner  wird  die  Freisttgigkeit  snr  Bedingung 
der  Aaerkmnnng  gemacht,  durch  welche  es  den  Mitgliedern  der  anerkannten  Krauken- 
kassen im  Falle  eines  Ortswechsels  oder  einer  Auflösung  ihrer  Kasse  möglich  wird,  sich 
ohne  weiteres  in  eine  andre  Kasse  aufnehmen  zu  lasseu,  sofern  sie  gewisse  im  Qesetze 
formnlierten  Bedingungen  erfllllen. 

Unter  den  weitern  den  anerkannten  Krankenkassen  auferlegten  Bedingungen  inter- 
essiert uns  votn  ärzriiilien  Standpunkte  aus  hauptsüchlieh  die  Verpflichtung  zur 
Aufnahme  der  Frauen  zu  den  gleichen  Bedingungen  wie  der  männUcben  Mitglieder, 
wobei  des  Woehenbett  snm  Bezöge  der  statntarisoben  Leistungen  berechtigt,  solange 
die  Brwerbsnnföhigkeit  andauert.  Bei  Kriangung  der  Erwerbsfâhigkeit  vor  dem  Ablauf 
der  gesetzliehen  Srhonfrist  hat  die  Wöchnerin  bis  zu  jenem  Termin  Anspruch  auf  min- 
destens die  Hälfte  des  Krankengeldes.  Das  Qesetx  von  1877  verfügt  nämlich  im  Art.  15| 
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daM  eine  Arbeiit  riti  niolit  vor  Abifiiif  von  seehs  W  oolieu  seit  ihrer  Niederkunft  wieder  iu 
die  Fabrik  zurücldcohrou  dUri'u,  während  sie  doch  im  allgemeiaeD  nach  18  oder  20  Tagen 
wiêderliergMiellt  iit. 

Die  AerztekommiMion  hatte  in  ihrer  Eingabe  vom  29.  April  1905  eine  Abschaffang 
jeder  Karenzzeit  postuliert.  Der  Entwurf  sieht  für  die  Genus^tberechtigung  eine 
solche  von  höchatens  drei  Monaten  vor.  Diea  entspricht  einer  bei  »ämtlicheu  Kranken- 
kaMNHi  flbliehea  Pr«zW|  indem  im  Jahre  1908  die  Dauer  der  Karennait  bei  1949 
Saaiatt  *  91  %  drei  Monate  und  weniger  betrag,  während  bloss  165  Kassen  eine  K&rcm.- 
aeit  von  mehr  als  drei  Monato»  vorsoihroiboii.  Die  Kassen  betrachten  diese  Karonzzeit  al« 
^ne  notwendige  Massnahme  zur  Vorbeugung  der  Antiaelektioa  und  sur  Neulralisierung 
der  Wnrkonif  ^ner  nngenBgendan  Srttliohen  üntemiehiing  der  AnlbahaiiaafllMidaD.  Die 
Wartefrist  darf  aber  bei  dar  Krankengcldversicherung  drai  Tage  aleht  9bendirailaii, 
während  Leistungen  in  natura  vom  Anfang  der  Krankheit  an  zu  gewähren  sind. 

Bei  der  Feataetzung  der  Mindeatieiatongen,  weiche  der  Entwurf  den  anerkannten 
Kawen  Toraduraibt,  aiahl  dar  Baodearat  antwadar  Natnrallaiatu  n  g  oder  Kran* 
k  e  n  g  e  1  d  TOr.  Dia  Aantekommisaion  hatte  in  ihrer  Etngaha  als  erttea  Postulat  verlangt: 
^Dio  Rundesgcsetzgebung  soll  die  Krankenpflpgeversicherang  besonders  herückstchtigen, 
während  die  I^rankengeldversicherung  vorzugsweise  Sache  der  Krankenkassen  bleiben  soll.'' 

Der  Bondeirat  änaaert  aioh  in  seiner  Botschaft  über  dieaen  Punkt  wie  folgt:  ,MaD 
bai  geltend  gemacht,  daas  dia  Lalahiag  ainaa  Kraalceogeldaa  dar  Simniatioii  Taraebnb 
leivte  und  den  Versicherten  fjcstatte.  das  von  clon  Kassen  erhaltene  Oeld  zu  nllerini  Aus- 
gaben zu  verwenden,  »tatt  es  lür  die  Heilung  zu  gebrauchen,  die  ja  das  vornehmste  Ziel 
der  Krankenversicherung  sei.  Uätto  wirklich  dieser  Einwurf  einen  praktischen  Wert,  so 
Würden  dia  Kaaeaa  aelhat,  die  ihre  Intereaian  kannan  «nd  wahran,  sidit  arauuigaln,  a«f 
das  System  der  Oeldleistung  zu  verzichten.  —  Ein  Krankengeld,  auch  wann  aa  nicht  flir 
die  Behandlung  im  eigentlichen  8inno  verwendet  wird,  trügt  doch  zum  Vorsieherungszweck 
bei.  Die  Heilang  hängt  nicht  ausscbliesalicb  von  ärztlichen  Ratschlägen  und  der  Anwen- 
doDg  Tan  Afinaian  ab,  aia  wird  anoh  dnreh  entapreabanda  Nabniog,  Körper»  and  Oamftli- 
miia  gaflMarl,  allaa  Dinge,  die  nur  ein  Krankengeld  gostntt>  (  Es  eraeixt  den  ent- 
gangenen Lohn,  der  zum  Unterhalt  des  Versichorton  und  seiner  Familie  notwendig  ist.  Also 
iat  sowohl  die  eine  als  auch  die  andre  Art  der  Hilfeleistung  im  Krankheitafalle  —  Natural- 
laiatong  ndar  Krankengald  —  der  Aafinnnlarang  wart,  «nd  da  daa  Gaiati  niaht  baida  var- 
■diraibt,  ao  iat  aa  aagaaaigt,  dia  aina  oder  dia  andre  in  glaiohar  Waiaa  ananlaaian. 

»Last  Statistik  von  1903  zahlen  819  Kassen  mit  184,928  Mitgliedern,  d.  h.  45  "/o 
der  Kassen  mit  44  *'/o  des  Tolalbrstandos  der  Versicherten,  ausschliesslich  Krimke  ngeld. 
Ein  Gesetz,  das  alle  dieae  Kassen  dazu  zwingen  würde,  das  Prinzip  zu  ändern  und  ihre 
Orgaoiaation  nnlar  Androhung  dai  bilaagaa  daa  Bnndeabeitragaa  omzugeätalten,  wira  adion 
ana  diaaam  Grunde  allein  elnar  Yarwarfnag  aabr  ausgesetzt." 

"Wir  verkennen  koinoRwe«,'«  die  Bedeutung  des  Kranken;,'oUi(H  ;  die  Ausführungen 
dea  Buudearatea  haben  una  aber  nicht  überzeugt.  Eine  bloaae  Krankongeidversicherung 
wird  immer  etwa«  nnToliatindiges  sein.  Zar  Termaidnng  dar  Koaten  iat  der  auf  Kranken- 
geld allein  Versicherte  sehr  oft  geneigt,  dia  ärztliche  Hilfe  so  lange  hinanasuadiiaban  ala 
möglich.  Man  hofft  mit  Hnlie  und  Schonung  allein  rum  Ziele  v.u  kommm.  nnd  ruft  den 
Arzt  erst,  wenn  man  dazu  gezwungen  ist.  Wie  oft  verwandelt  sich  aber  auf  diese  Art 
am  unbedenkliehea  Unwohlsein  in  eine  schwere,  langwierige  Erkrankung,  die  bei  recht 
laitigaB  Bingraifbn  UUt»  abgawandat  werden  können.  Der  Kranke  darf  in  dar  Inaaapmah- 
nahme  von  Arzt  und  Arztiei  nicht  durch  materielle  Rücksichten  gehemmt  werden  und 
die  fortschrittlichen  Krankenkassen  sind  von  .selbst  zur  Erkenntnis  gelangt,  daaS  die 
Gewährung  der  ^'aturalloistung  in  ihrem  eigenen  Interesse  liegt. 

ffina  kriftiga  PSrdamng  d«  Omndiataaa  dar  Kmnkanpflegafaniobarang  iat  an  ao 
notwendiger,  als  kaum  60  %  der  Kaiaan  diaaalba  gewähren,  wibrand  mehr  ala  95  7* 
jetat  aohon  ein  Krankengeld  zahlen. 


Wir  begreifen  wohl,  dasB  die  Forderung  der  KrankenpilegeversicheruDg  als  Bediog- 
nng  der  AnerkenDung  fQr  viele  Kassen  sehr  unbequem  resp.  ttodttvshAbrber  geireien 
wäre.    Hätte  nuw  eber  diesen  Kessen  eine  Frist  Ton  einigen  Jahren  snr  Dnrehflihmng 

dieser  Roorpanisatiou  cingroräiinit,  wie  dies  z.  B.  im  Art.  30fi  Jos  Oeaetzes  betreffend  die 
Kranken-  und  linfallversicberung  von  1899  vorgesehen  war,  so  hätte  man  in  Anbetracht 
der  ihnen  gewährten  Begünstigungen  diese  Mehrleistung  von  ihnen  wohl  Terlaogeo 
kSnoen.    Die  Kusen  seben  neeb  nnd  naeb  selbe!  ein«  daas  «e  fn  ihiem  eigenen  Intor- 

esso  liegt,  nir  eine  möglichst  rasche  Wiederherstellung  ihrer  Mitglieder  zu  morgen, 
und  wenn  man  ihnen  eine  genügende  Frist  zur  Durchführung  dieser  Reform  gewähren 
würde,  so  glauben  wir  kaum,  dass  der  ?on  jener  Seite  zu  erwartende  Widerstand  uu- 
fiberwindlieh  wire. 

Ein  Hauptrorteil  der  blossen  Subventionierung  der  Krankenpflegeversicherung  wäre 
die  Verhinderung  von  Missbräuchen  mit  dem  Bundesbeitrag.  Nach  dem 
gegenwäriigou  Entwürfe  steht  einer  Ueberversicherung  nichts  im  Wege.  Art.  19  al.  2 
sagt  bloss  :  «Im  Fitlle  gleiebaeitiger  Mitgliedsebnfi  bei  mehr  als  einer  anerksantea  Kmaken» 
kesee  wird  der  Bandesbeitrag  nur  an  diejenige  Kasse  ausbezahlt,  welcher  die  versieherle 
Person  am  längsten  atigehört."  Die  mehrfache  Versieherurifr  ist  nicht  notwendigerweise 
gleichbedeutend  mit  einer  Ueberversicherung  und  ist  eebr  wohl  am  Platze,  da  wo  eine 
einiige  Tersieberung  ganz  ungenügend  wäre,  um  «nerseits  die  Kosten  der  Krmkbeit  in 
decken,  anderseits  den  Lohnausfall  teilweise  zu  ersetzen.  Der  mehrfach  Versicherte  kann 
aber  nach  dem  gegen  wärt  i^'on  Entwurf  den  Vorteil  der  Rundeesubvention  mehrere  Male 
geniesäcn  und  es  wird  ausserordentlich  schwer  fallen,  dem  Unfug  in  wirksamer  Weise 
entgegenzutreten.  Eine  effektive  Kontrolle  wlre  mit  sehr  grossen  Kosten  Terbnnden,  de 
die  Yeniebemng  an  Terschiedenea  Orten  ebgeseblossen  werden  kann,  bei  Kassen,  die 
unter  sich  keino  rpf^olmässigon  Rc/iehungen  unterhalten.  Würde,  wie  es  die  Aerzte- 
kommissiun  in  ihrer  Eingabe  vorschlug,  der  RunHcsheitrag  vorzugsweise  zur  Förderung 
der  Krankeupilegeversicherung  seine  Verwendung  ündeu,  so  hätte  man  nieht  zn  befürchten, 
diis  der  Vorttf  I  des  Bandeelraitnges  mehrlMb  einem  and  demselben  Yersieberten  mi  teil 
werde,  indem  eine  mebrfaebe  Kmnkenpflegeversichemng  gar  keinen  Sinn  bitte. 

Die  Krankenpflegeversicherung  hat  im  Entwurf  eine  scheinbare  BeTOrznf^-nnç  erfE\hren, 
indem  die  Kassen,  welche  freie  ärztliche  Behandlung  gewähren,  den  gleichen  Bundesboitrag 
erhalten,  wie  Kast>eu,  welche  für  eine  Kraukeugeldversicherung  1  Franken  pro  Krankbeita- 
tag  anssablen,  obsoboo  man  aasgerechnet  hat,  dass  die  Kesten  fllr  fteie  Inttliehe  Be- 
handlung und  Arznei  darofasebnittUch  auf  80  Rappen  pro  Tag  zu  stohon  kommen. 
Auch  stellt  sich  eine  Kasse,  welche  Arzt  und  Arzneikosten  -f-  1  Franken  Krankengeld 
gewährt,  mit  dem  Bandesbeitrag  von  1  '/s  Kappen  scheinbar  besser,  als  eine  Kasse,  welche 
swel  Franken  Krankengeld  beim  gleiehen  Bnndesbeitrag  lahlt.  Dies  ist  aber  in  Wirk- 
liehkeit  keine  Bevorzugung,  indem  die  Leistungen  der  Krankenpflegeversieberang  vom 
«•rstr-n  Trtjje  Her  Krankheit  an  zu  gewähren  sind,  während  die  Verpfliehtung  aar  Aus- 
zahlung des  Krankeuguldes  erst  nach  Ablauf  von  drei  Tagen  beginnt. 

Bine  besondre  BerOeksiohtigung  bat  die  Krankenpflege  im  Artikel  20  erMiren,  lant 
welobem  der  Bund  einen  Extra-Beitrag  Krankenkassen  ausrichtet,  Ar  welche  wegen 
topographischer  Verhältnisse  die  Oewikbrong  der  ärstlicben  Behandlung  nnd 
Arznei  besonders  hohe  Kosten  verursacht« 

Bin  Punkt ,  den  wir  im  Entwarf  TOrmisst  haben ,  betrilBt  die  Familien- 
Versieherang.  Die  Frauen  sind  wohl  erwähnt,  von  den  Kindern  ist  aber  nicht 
die  Rede.  In  ihrer  Eingabe  hatte  die  Aerztekommission  l>prcirs  auf  dirsen  wichtigen 
Punkt  der  Kraukenversichcrungsfrugc  liingewiesen.  Man  kann  doch  einem  Arbeiter,  der 
für  seine  Kinder  sorgen  möchte,  nicht  zumuten,  dass  er  für  jedes  derselben  die  ToUe 
PrSmie  bei  einer  Kranlmn|iflegeve»isherang  zahlt,  und  doch  ist  die  Versiebevang  der 
Kinder  nicht  weniger  dringlich,  als  die  der  Erwachst ncn  ;  denn  die  hoho  Kindermortalität 
in  kinderreichen  Familien  ist  zum  grossen  Teil  dadurch  verursacht,  dass  den  lündera 
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•a»  Furcht  vor  deo  Behaudiungskosten  nicht  rechtzeitig  die  erforderliche  FQege  uod  Be- 
handlang  sa  Ttoil  wird. 

Wir  haben  hier  mit  einer  Frage  der  allgemeinen  Wohlfahrt  zu  tun,  und  e»  sollte 
der  Hund  os  als  eine  Pflicht  belrachten,  die  Krankenpflegeversicherung:  der  Kinder  — « 
denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  allein  —  zu  reduzierten  Taxen  zu  ermöglichen} 
etwa  nach  dem  Matter  der  «Bader  Allgemeinen  Kraakenpflege*. 

Was  nnn  den  ArUkel  IS  aubdangt,  der  von  den  Yertrftf  en  der  an  erkannten 

Krankenkassen  mit  Aerz  ten  und  Apothekern  handelt,  so  finden 
■wir  in  der  Botschaft  des  Bundesrates  folgende  Bemerkung:  «Ks  wurde  «ler  Wunach  aus* 
gesprochen,  der  eidgenössische  Qesetzgeber  möge  bei  einer  SubTentionieruug  der  Krankea* 
kaMen  darauf  aehton,  dass  Aerato  und  Apotheker,  die  dm  Mitgliedern  dieser  Kassen  ihre 
Hilfe  und  die  nötigen  Armeien  erteilen,  anst&odig  entsohidigt  werden.  Man  hat  geltend 
gemacht,  dass  gewisse  Krankt-nkassen.  in  oinem  Übrigens  schlecht  un^'obrachton  Spar* 
samkeiUbestreben  von  vornherein  den  billigsten  Aerzten  und  Apothekern  den  Vorzug  sa 
geben  geoeigt  seien  ond  so  unter  den  Mitgliedern  dieeer  Beraftarten  eine  heftige  Ken- 
knrrens  Temreaeheo,  welche  ihre  materielle  uod  moralische  Stellung  gefährdet.  Indem 
wir  anerkennen,  was  diese  Behauptungen  Wahres  onthalton,  »etzen  wir  ein  Rocht  zum 
Rekurs  an  den  Bundesrat  gegen  die  Verträge  oder  Tarilo  ein,  die»  von  anerkannten 
Krankenkassen  aufgestellt,  keine  angemeMene  Bntsohftdigung  fSr  intliohe  Bemfihnngen 
und  Arzneien  vorsehen.  Es  ist  allerdings  zu  bedauern,  dass  diese  beiden  Berufsarten 
nicht  im  Stande  zu  sein  scheinen,  durch  ihre  individuellen  oder  gemeinschaftlichen  An- 
strengangen  das  au  erreichen,  was  sie  hente  von  einer  gesetzHoben  Sohutzbestimmung 
Torlaqgen*. 

In  bezng  auf  diese  lotste  Bemerkung  der  Bolsdmffc  seheint  der  Bundesrat  den 

wahren  Qrund  des  von  den  Aerzten  gestellten  Postulates  nach  einer  gesctzlichon  Regelung 
der  llonorarfrage  missverstanden  zu  haben.  Wenn  es  sich  einfach  um  eine  Lohnfrage 
gehandelt  hätte,  so  hätten  die  Aerzte  mit  eigenen  Kräften  wohl  das  erreichen  können, 
was  sie  verlangen.  Die  dasn  notwendigen  Lobnkimpfe,  wto  wir  sie  in  den  lotsten  Jahren 
in  Deutachland  erlobt  haben,  halten  wir  aber  für  in  hohem  Grade  bedauerlich,  und  es 
war  unser  Bestreben,  eine  Ursache  für  ihre  Wiederholung  in  der  Schweiz  nach  Kräften 
aus  dem  Wege  zu  schaffen.  Die  ethische  Seite  des  ärztlichen  Berufes,  die  moralische 
Stellung  dee  Arstes,  das  notwendige  gegenseitige  Vertrauen  swiseben  Amt  und  Patienten, 
TOrtregen  sieh  nicht  mit  Lohnforderungen  und  Syndikatsbildungen  nach  bekanntem  Uoster, 
und  das  ist  dor  Grund,  warum  die  Aor/.to  den  Waoseh  nach  einer  gesetzlichen  Normierung 
ihrer  materiellen  Stellung  geäussert  haben. 

Im  speiiellen  Teil  der  Botsebaft  finden  wir  in  besag  auf  den  Artikel  IS  weiter: 
«Bs  sind  zwei  Fälle  mö<;1it'li  :  eine  KaseO,  die  in  natura  den  erkrankten  Versicherten 
ärztiche  Behandlung  und  Aruei  gewährt,  stellt  Tarifo  auf,  laut  denen  sie  Arzt  und 
Apotheker  bezahlt^  oder  eine  Kasse,  die  ihren  Versicherten  ein  Kraukengeld  in  bar  ge> 
wihrt,  sdiliesst  eine  Tereinbamng  mit  Ant  und  Apotheker  botreffend  diu  WSÎhê  der 
durch  die  Versieh  er  ten  zu  besablenden  Tuen  fllr  Antlieha  Behandlung  und  Armei. 
Unsere  Bestimmung  passt  auf  beide  Falle". 

,Der  Bandesrat  wird  für  die  Bezahlung  von  Arzt  und  Arznei  Minimalnormen  auf- 
stellen, und  in  diesem  Zwedce  die  Meinung  von  Experten  und  von  Vertretern  der  Kassen 
einholen.  Die  Aufttolinng  dieser  Normen  wird  unter  Beriteksiditigang  der  «örtlichen  Ver- 
hältnisse*, wie  namentlich  der  Kosten  des  Lebensunterhaltes  in  den  verschiedenen  OegOBP 
den,  der  fQr  einen  ärztlichen  Besuch  zu  überwindenden  Entfernung  etc.  stattfinden*. 

Der  Bundesrat  hat  es  absicbtlicb  vermieden,  eine  gauze  Reihe  von  Punkten  als 
weitere  Bedingungen  für  die  Anerkennung  einer  Kano  im  Qosotso  anfiranebmen,  um 
nicht  wie  er  sich  ausdruckt  «ein  eigentliches  Gesetzbuch  zwingenden  Hechts  Qber  Kranken- 
Versicherung  zu  erlassen".  Unter  der  langen  Liste  der  eingereichten  Postulate  figurieren 
auch  die  freie  Wahl  des  Arztm,   die  luansprachnahme   nicht  patentierter  Aerzte,  kom- 
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petrala  Organe  Ar  die  Sehtiehtong  ton  Streüfgkeiten,  welche  sa  den  PottnliUaii  der 
Aerste-KoaiiDÎssion  gehörten.  Die  freie  Ärztwahl  'i»t  allerdings  in  bezug  auf   die  üofall* 

veraicheninp  im  Artikel  51  ^psiichori,  timJ  da  nanh  diesem  Eutwurfo  «lie  Krankenkassen 
sur  Mitwirkung  au  der  Pflege  emea  Ualallkrankou  während  der  erHten  aecbs  Weichen 
angehalteo  werden  kSoiien  (Artikel  84),  to  wird  in  praxi  der  Orandiets  der  freien  Arat- 
wahl  wohl  auch  in  der  Krankenversicherung  anorkanut  werden  müssen.  Ebenfalls  gellen 

fiir  die  Unfallversicherung  mir  eidgenössisch  approbierte  Aerzte.  Eine  Festsetzung  dieser 
xwei  Punkte  im  Teile  de»  Oeeotzos,  der  von  der  Kraukea Versicherung  handelt,  wäre  doch 
Mbr  ni  begrünen. 

Was  nun  die  Organe  rar  Schliehtnng  der  Streitigkeiten  anbelangt,  so  werden  sie 
dfiii  ordentlichen  Richter  (Artikel  15)  zugewiesen,  wcnu  die  kautonalo  Gc-^etzgelniiig, 
oder,  betreffend  Streitigkeiten  der  Kassen  mit  ihren  Mitgliedern,  die  Statuteu  nichts  an- 
deres bestimmeu.  Andere  Streitigkeiten,  z.  B.  wegen  Miaaaobtung  der  Bestimmungen  von 
Artikel  12  (Vertvige  mit  den  Aenten  und  Apethekern),  oder  über  die  Bundesbeitrig» 
(Artikel  19)  entscheidet  der  Bundesrat  endgültig.  Ebenfalls  ist  sein  Entscheid  über  Biissen- 
erteilung  oder  Entzug  der  Anerkennung  ondgüllig.  In  der  Botschaft  heisst  es  darüber 
(S  wenig  als  im  Auisiohisgesetz  von  1885  und  im  Gesetz  von  1899,  nehmen 

wir  in  nnsrem  Oeselaentwnrf  gegen  BeiehlDne  de«  Bandesratee  eine  Weitersiehoag  an 
die  Bondesvorsammlong  auf.  Es  lind  dies  tatsächlich  Dinge,  die  zur  Ueberprüfuug  durch 
eine  politische  Versammlung  nicht  geeignet  sind;  sie  gehören  auch  nicht  in  den  eigent- 
lichen Rahmen  der  Rechtsprechung  eines  üeriohtshofes  Tiir  privates  Recht,  wie  das  Ver- 
sieberu  ngsger  iekt* . 

Diese  Bestimmungen  verdienen  doch  etwae  n&ber  betrachtet  zu  werden.  Wenn  sie 
zum  Qoäotze  würden,  wären  dio  Krankeiik;m«on  und  die  bei  denselben  tätigen  Aerzte 
eiufach  der  WiUkUr  der  Bundeaverwaitung  ausgeliefert,  ohne  Möglichkeit  eines  weitem 
Rekurses.  Und  doeh  erwheint  es  nnierm  Laienverstand  sonderbar,  dass  der  Bundesrat, 
der  im  Streite  selbst  Partei  ist,  indem  er  die  Kassen  aubventioniert,  gleichzeitig  sich  zum 
obersten  Richter  einsetzt.  Dass  die  BuudrsvorsHmfuhing  auch  nicht  gerade  die  gicignetste 
oberätü  Instanz  erscheint,  geben  wir  mit  dem  Bundesrute  gerne  zu;  es  sollte  eiue  eigent- 
liche gerichtlicbe  Instanz  bestehen,  welche  in  voltor  Unabhängigkeit  von  den  poUtisehea 
nnd  Yerwaltnngcbebörden  au  entsoheiden  befligt  wäre.  Hier  macht  sich  wieder  einmal 
das  dringende  Bedürfnis  nach  einem  Verwaltungsgericbtshof  geltend. 

Artikel  2  des  Entwurfes  verleiht,  wie  bereits  erwähnt,  den  Kantonen  das  Recht, 
die  Kranken verHicheruiig  allgemein  oder  für  einzelne  Bevölkerungsklassen  obligatorisch  zn 
ericilren,  sowie  dlTentliehe  Krankenkasien  einanrichten;  ebenso  verleiht  Artikel  S  den 
Kantonen  das  Recht  der  Aufsicht  Ober  alle  Hilfskassen,  welcho  ihren  Sitz  im  Kantone 
haben,  mit  Ausnahme  der  Unternehmungen,  welche  unter   das   Oo^^ot/.  von  1885  fallen. 

Auf  diese  Weise  wird  der  Schwerpunkt  der  Krankeuversicherungsgesetzgebung  in 
die  Kantone  verlegt.  Ei  ist  nun  die  Aufgabe  der  kantonalen  Aerzte -Vereine,  in  ihren 
reip.  Kantonen  MassnahuMn  an  treffen,  damit  sie  in  dieser  Aagelefenheit  aueh  au  Wort 
kommen.  Wenn  die  Aente  sich  nicht  bei  Zeiten  vorsehen,  werden  sie  einfach  ignoriert 
oder  geradezu  als  Gegner  behandelt  werden.  Vor  allem  ist  eine  Aufklärung  der  Ver- 
sicherton über  die  Rulle  des  Arztes  bei  der  Krankenversicherung  nötig;  der  Standpunkt, 
der  die  Interessen  der  Aerste  in  Gegensata  tn  den  Interessen  der  Kaieen  stellt,  man  überall 
bckiimprt  werden  und  die  Versichorten  müssen  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  zu  einer  gedi  ihlicben  Entwicklung  ihrer  Kassen  unentbehrlich  ist,  so 
dass  Aerzte  und  Versicherte  ein  gleiches  Interesse  haben,  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Vorgehen  au  einigen.  Die  Aenle  müssen  aber  ihrarseito  Verstindnis  fttr  die  Lago  und 
die  Aufgabe  der  Kassen  haben,  nnd  denselben  keine  Anforderungen  stellen,  welche  ans8er> 
halb  ihrer  Leistungsfüliigkeit  stehen. 

Die  durch  den  Entwurf  den  Aerzten  geschaffene  Situation  erleichtert  ihre  Aufgabe 
keineswegs.  An  der  Stelle  einer  gemeinsamen  grossen  Aktion,  Mlien  tie  sich  getwungen, 
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ihre  Kvift«  m  Tertoileii.   Dadnnh  wird  eine  M>rgf&1Hge  Terbenitang  und  ein  genhlot- 

sene«  Vorgeben  der  kleinen  Grnppen  nm  bo  notwendiger.  Die  Zeiten  sind  vurUbor,  wo 
sich  ein  Anst  diesen  Friiq:on  gegendber  gleichgültig  verhniton  konnte;  die  tatkräftige  Mit- 
wirkuag  MmUicher  Kollegen  ist  hier  unbedingt  erforderlich.  Die  loteressea  der  eiozelnea 
▼enehnelsea  «loh  in  dieser  Frage  mit  denjenigen  des  gansen  Stondee  und  eine  SefciwiF 
chung  der  wirtschaftliclien  und  aoaialen  Lage  des  ärztlichen  Standes  bei  der  geietsliehen 
Regelung  der  KraalceDTMaiehemBgfliirage  auf  Icantonaleai  Boden  wQrde  jeden  Arat 
einaein  treffen.  (Fortietaung  folgt.) 


VerelncibeirloU  te. 

Medizinische  Qeseileehtfl  Basei. 

situer  wum  6.  B«MHktr  1900.0 
Priaident:  Prof.  E.  Kaufmmm.  —  Aktoar:  Dr.  C  BÜknr» 

1.  Prof.  E.  Hagenbach  (Aoloreferat)  referiert  ftber  weitere  Beobaelitungen  an 

rarhltiHchên  Mo^kela,  die  er  bcHou  in  einem  Artikel  im  .,Jahrbuch  für  Kinderheilkunde* 
LX,  H.  3  besprochen  hat.  Dazu  goben  ihm  hiHlo!of,'is{'hft  Untersuchungen  Anlass.  über 
welehe  hier  anschliessend  Mitteilungen  gemacht  werdeu  und  welche  die  Annahme,  dass  es 
aieli  bei  der  raebitisoben  Moaltnlatur  niebt  um  sebondire  Verinderungen,  wie  InaktiTitftti- 
atrophie,  sondern  um  eine  primäre  Myopathie  bandelt,  zu  stützen  imstande  sind. 

Dass  die  Rachitis  nicht  allein  auf  einer  Störung  der  Knochen  beruht,  das  geht  für 
jedermann  daraus  hervor,  dass  von  Seiten  der  Respiration,  dea  Kerveusystems,  des  Digestiona- 
trairtaa  hftnilg  klinisobe  Symptome  sieh  zeigen,  daaa  ferner  die  Mila  oh  vergrOsaeri  tat  oaw. 
Ein  solch  allgemeines  Ergriffensein  in  der  raebitiscben  Erkrankung  läs^t  die  Annriuno  an, 
dass  eine  allgemeine  Noxe,  violleicht  eine  ganz  bestimmte  Infektion  der  UachiiiH  zugrunde 
liege.  Was  alles  für  eine  solche  Änsohaauag  spricht,  hat  U.  sohon  vor  Jahren  in  einem 
Artikel  ttber  die  Aetiologio  der  Baohitia  in  der  «Berliner  kliniaehen  Woebeniehrift*  anf- 
gefUirt. 

Zu  den  weitern  Symptomen  geboren  auch  die  im  ganzen  wenig  berücksichtigteo 
Muskelveränderuageo.  Die  Beobachtungen  au  rachitischen  lloskelo  haben  für  den  Votauten 
derartig  anftiHend^  FanktioDHmomatien  ergeben,  daas  deraolbo  ^  waa  bia  beute  vielfiMb 
als  sekundäre  Inaklivilitsatrophie, '  als  Unbeweglichkeit  infolge  Schmerzhaftigkoit,  als 
schlafTes  Gelenk  angenommen  wird,  auf  primäro  Vorändnrtmgen  der  Muskulatur  zurück- 
führt. Wenn  ein  Gelenk  als  erschlafft  bezeichnet  wird  am  l^nie,  am  Fuss  (z.  U.  genu 
Talgum,  pes  valgus),  so  sind  nicht  in  enter  Linie  die  GeleDiit>inder  schlaff;  denn  jedea 
Qelenk  wird  schlaff,  wo  die  daaa  gehörigen  Kaikeln  schwach,  gelähmt  oder  dnreliaebnitten 
sind.  Ebenso  die  abnormen  Bewegungen  und  Stellungen,  nach  Art  der  Schlangenmenschen, 
sind  einzig  auf  die  Muskeln  zu  beziehen.  Auch  die  i;^enanuten  Gymnastcii  sind  nicht,  wie 
noch  bäufigaogeoommeu  wird,  Gelenk-  sondern  Muskelküustler.  Das  Enisieheu  der  rachitischen 
Kypheee  ffthrt  Beferonfc  ebenfalle  anf  Hnskelachlaffbeit  anrOek.  Wllren  Yerindomngen 
der  Wirbel  die  Ursache  der  Kyphose,  so  wlre  die  ebenso  rasche  als  vullständige  Heilung 
mit  dem  Abheilen  des  rachitischen  Prozesses  schwierig  zu  erkliiren.  Die  schweren 
racbiiischeu  Kyphosen,  die  oft  für  das  ganze  Lebeu  bestehen,  siud  natürlich  auf  sekundäre 
Hitboteilignng  der  Wirbel  anrttekanflLbnn. 

Dieses  abnorme  klinische  Verhalten  der  Muskulatur  batff.  beatimmt,  Horm  Dr.  Bing 
an  Teraulassen,  die  rachitischen  Muskeln  einer  üntersuehiing  zu  unterwerfen. 

Im  Aoschluss  an  den  Vortrag  von  Prof.  Hagenbach  berichtet  Dr.  Eob.  Bing  (Auto- 
relarat)  Aber  aeine  fetolapallMitglscftM  ui  deklradhiciMlisebM  liatomcfeBiffM  M 
rMhlllmhHi  Ktaëera  hII  fSMiapareilNfeM  md  alMliehM  tolwIslSnmffa. 

Eingegaogeo  10.  Jaavar  1907.  Bed. 
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An  Hand  tqo  PUparaton  und  MikropbotognuDmen  dmnontlriert  er,  dan  Bziitiomn  an 
Flllen  autgapflgtar  neliitisoher  Myopathie  ein  charakteristisches  histologiscbos  Bild 
erkennen  lausen  (exzesBive  gleichmässige  Verdünnung  des  Faserkaliberä,  YerluHt  der  Quer» 
streifoDg,  abnormes  UerTortreten  der  LängMtreifuag,  gewaltige  diffuse  Vermebrung  der 
Hnskelkenia  otme  naanoniwarte  intantitialla  Inftltration^  Fahlan  jeglichan  Fat^wabai, 
Zurücktreten  des  feiaen,  Wneherung  des  groben  Bindegewebes).  —  Bei  laiehtem  Formen 
finde  man  diese  Abnormitäton  der  Toxtur  nur  angedeutet  (Démonstration). 

Ao  Hand  von  Kontrollpräparaten  verschiedener  andrer  Maskeiaffektionan  Tareucht 
dar  Tortragaoda  damtan,  dais  eine  1iiito1<^whe  Hnekelver&ndemng  raf  generii  torliegt. 
Inebeiondere  schlieaat  er  die  Ina  a  t  itshypertrophie  aas,  za  welehera  Ergebnisse  ihn  auch 
seine  funktionellen,  speaiell  dektrodiagnoatischan  Uutaraoehnngen  an  dar  Moakulatar  dar 
Bachitiscben  f&hrteo. 

In  beeng  auf  die  hypotoniseh  psendoparetisohea  Hoskeln  gewisser  myxoedema- 
tdaer  nnd  mongololder  Kinder  iei  Bùtg  noeh  m  keiaem  ferwertbaren  Beanl* 
täte  gekommen. 

Dagegea  kann  er  über  einen  typischen  Fall  von  Oppenheim^  scher  Myatonie 
congenita  ohne  pathologischen  Befund  in  der  exzidierteo  Muskulatur  beriohten 
(Demonetratien).  Br  will  deswegen  letstera  Affektion  nicbt  ebne  weiteres  fBr  eine  fonk- 
tionelie  Affektion  des  Muskelsystems  halten,  sondern  legt  die  Gründe  auseinander,  die 
ibm  für  eine  EntwioklungsverzögerttDg  der  tonasregaiiereodeo  Bahnen  de«  Zentralnerven- 
systems zu  sprechen  sclieinea. 

Alle  diese  üntersnebnngen  sind  keineewegt  abgeadilosien  und  sollen  naeh  maneber 
Riebinng  hin  fiirtgafllhrt  nnd  erglast  werden. 

In  der  Dlaknteion  erinnert  Fni,wmEarff  an  die  Mnskelerkmnknngeii  bei  der 

Osteomalacie. 

Dr.  üübsciter  zeigt  an  Zitaten  aus  Glisson  (1682j,  dass  schon  den  ältem  Autoren 
die  raelütisebe  Myopathie  auf  gefallen  war.  Seiner  Ansiebt  aadi  liait  sieh  die  Mnskel- 
Schlaffheit  in  vielen  Füllen  rein  mechanisch  aus  dem  Missverhiltnb  swisehen  der  LSnge 
der  (pathologiscb  verkürzten)  Knochen  mit  den  Muskeln  erklären. 

Dr.  Wieiand  hält  den  Nachweis  der  von  Bing  gefundenen  histologischen  Yerän- 
derongen  an  möglichst  frisehen  Stadial  too  Baohitis  fftr  nnungfinglidi  notwendig;  erat 
dann  sind  «eine  Befunde  beweisend.  Votant  bat  ftbrigena  KemTennehrang  aneb  bei 
einfai'ii  atropliischen  Muskeln  konstatiert, 

Prof.  Kaufmann  nimmt  bei  der  Beurteilung  der  Bùij/'scben  Befunde  einen  reser- 
Twrten  Standpunkt  ein.  Das  bistologisebe  Bild  enteprieht  allerdinge  keinem  andern 
Befund. 

Prof.  Fl.  Hagenlmrli  wundert  sich  darüber,  dass.  trotzdem  die  rachitische  Myopathie 
in  der  Literatur  längst  bekannt  ist,  sie  doch  stets  als  sekundäres  Symptom  beschrieben 
wird.  Gegenüber  der  Theorie  von  Dr.  Hübscfter  betont  er,  dass  es  auch  Raobitiseba  in 
groeser  Zahl  gebe,  die  aomal  groia  werden  ;  daa  elebt  man  an  den  hoben  KArper* 

gestalten  mit  gekrümmten  Beinen.  Ferner  wäre  hervorzuheben,  dass  die  abnormen  Bewo- 
gutigon  auch  mit  rachitischen  Kindern  mit  geraden  Beinen  können  vorgenommen 
werden. 

Dr.  HMedker  erwidert,  er  meine  nii^t  dnrob  Zwergwnehi)  sondern  dueh  YerkrBo^' 
nnng  entstandene  Verkürzung. 

Dr.  Bing  entgegnet  Dr.  Wieland,  dass  er  in  bozug  auf  die  WGii'-obbarkeit  der 
Untersuchung  möglichst  frischer  Stadien  vollkommen  mit  ihm  übereinstimme,  er  habe  aber 
einen  Fall  demonatriwt,  den  man  immerbin  all  xiemlieb  reaente  Raebitis  beaeiebnan  dOrfe. 
FQr  ebenso  wQnaehenswert  balte  er  übrigens  die  biitopathologiaeba  Varfolgnng  dee  Heilnngi- 
nnd  Ausgloichsprozesses  dieser  Muskelsturungen. 

Hing  betont  ferner,  dass  er  niemals  daran  gedacht  habe,  die  Muskelkcrnvermehrung 
an  aicb  gegen  die  Annahme  der  InaktiTitfttsatrophie  ina  Feld  an  fttbren  (ol>gleich  ja 


eine  derartige  dififaso  MuskelkernTermeiirung  mit  foiilender  interstitieller  Kernverinehrung 
bei  Inaktivitätsatrophie  tatsächlich  nicht  vorkomme).  Vielmehr  stelle  die  Konstel- 
lation der  ? erubiedeneo  abnornMn  fSoMlheiton  (tamat  der  HnakellcwiiTeniiélinnig  die 
gleicèm&Bsige  Verdünnung  der  Fasern,  das  Zurücktreten  des  SarkolemnU|  dei  Fehlen 
Ton  Fett  etc.  etc.)  das  für  die  rachitisrlic  Myopathio  Typische  dar. 

2.  Dr.     Karcher:  fiinifes  Aber  K^pheskeUeset  Der  Vortrag  erscheint  in  extenso. 


Höhere  Mathematik  für  Studierende  der  Chemie  und  Physik  und  verwandte  Wissensgebiete. 

Von  J.  W.  Mellor.  Tu  freior  Bearbeifnng  der  2.  engl.  Ausgabe,  herausgegeben  von  Dr. 
A.  Wogrim  und  Dr.  A.  üzurvassi.    Mit  109  Textfig.    411  S.    Berlin  1906.  Julius 

Springer.    Preis  Fr.  10.  70. 

Da  das  Studium  sowohl  der  Physik  wie  auch  neuerdings  der  Cbotnio  ohne  Kenntnis 
der  Blenente  der  liSheren  Metbematik  nur  eine  balbo  Baehe  bleibt,  bat  nneh  der  Medi- 
ziner ein  Interesse  daran,  den  Elementen  der  höheren  Mathematik  nicht  als  ein  Fremd- 
ling gof^enOborzuâteheti.  Das  vorliegende  Buch  kommt  in  hervorragender  Weise  den 
Bedurfiiiesen  des  Studierenden  der  Naturwissenscbai'tcn  und  der  Medizin  entgegen.  Die 
Anloren  besobrinken  sieh  darobani  avf  diejenigen  Kapitel  der  bOheren  Matbematik, 
welche  praktisch  bei  naturwissenschaftlichen  Froblemen  tnr  Geltung  kommen.  Anderseits 
ist  trotz  des  geringen  Umfanges  des  Werkes  vermieden  wort^on,  die  Darstellung  so  knapp 
zu  halten,  dass  dadurch  das  Verständnis  nur  erschwert  wird.  Ein  Buch,  wie  das  vor- 
liegende, ist  sehr  geeignet,  das  weit  Terbrmtete  Yomrleil  in  sentBren,  dass  die  Blemente 
der  höheren  Mathematik  sonderlich  schwierig  seien  nnd  als  BilduDgsmaterial  fttr  den 
denkenden  Medistner  nioht  sonderlicben  Wert  besissen.  Leun  iUAsr,  Bern. 

Lebrbucb  4sr  Krankkeitan  dit  Herieos  und  der  Bhitoeftsse. 

Ton  Samberg,   646  8.   Staltgart  1906.    Preis  broeb.  Fr.  17.35,  geb.  Fr.  19.20. 

Romberff'9  Behandinng  der  Henkrankheiten  bildet  einen  der  wertrollslen  Teile  dee 

Ebalein-Schwalbe'schen  Haudbuchos  dor  praktischen  Medizin.  Bs  ist  deshalb  sehr  erfreulich, 
dass  sich  Rombçrg  (infolge  der  Streichungen,  die  er  für  die  zwoito  Auflage  dos  Hand- 
buches vornehmen  musste)  veranlasst  sah,  sein  Werk  in  erweiterter  Form  selbständig 
keranaangeben.  So  wird  es  manehem,  der  niebt  das  ganae  Handbneli  kaufen  will, 
in9giieb,  sish  dieses  ausgezcicimctö  ßucb  aoiuschaffen.  Es  fusst  auf  den  Ergebnissen  der 
Physiologie  nnd  Pathologie  und  ist  doch  von  einom  Praktikor  fur  dio  Praktiker  geschrieben, 
l^aob  einer  Einleitung  und  nach  Besprechung  der  allgemeinen  Symptomatologie  stellt  er 
die  dironiedhe  Insnfflslens  dee  Hemnoskela  an  die  Spitae  nnd  bebandelt  ikre  einaelnen 
Bärmen  ausführlich,  im  Anschluss  daran  die  Klappenfehler,  die  ja  In  praktischer  Beziehung 
nur  al;;  Spozialfall  der  chronischen  Herzmuskelinsufüzicnz  anzusehen  sind.  Dann  fol<rt 
die  Therapie  der  Insuffizienz  mit  Eiuaehiuss  der  Klappenfehler,  darauf  die  übrigen  orga- 
niaeben  Herskraakbeiten,  die  organiMlieii  Srkraaknngea  der  Oeflase  und  die  Hen-  nnd 
Oefäsaneurosen.  Diese,  nicht  nur  von  theoretisehen,  sondern  auch  vom  praktischen 
Standpunkt  wohl  bpgründoto  Anordnung,  die  vorzügliche  Darstollung  und  die  deutliche 
Abtrennung  der  (übrigens  ausgezeicbneten  und  klaren)  theoretischen  Auseinandersetzungen 
machen  das  Werk  zu  einem  Lehr-  nnd  Handbuch,  das  jedem  Arit  an  empfehlen  ist. 

Sm  fifasAaMs. 
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X£a.utonH.lc^  JKoi*i*eflipoii<leBJz.t5ii. 

Die  Ver^irtiin<:  4liir(-)i  Kali  diloricuni  ini  Truppeiizasammenzn^  1906  iu  ihrer 
Ueüeiituu^  tïir  die  Truppenärzte  uad  den  Militärsanitätsdienst 

Die  unglQckgoligo  Kulichloricum  -  Vorf^iftnnp,  welche  Bich  im  letzten  Truii])('nzu9ammpii- 
zug  ereignet  hat,  und  ihre  gerichtiicbo  Erledigung  siod  von  solch  allgemeia  meuscb- 
Ucbem  and  ganz  «pcziell  äntlichwn  Intoene,  àâ/u  M  wohl  «d  Platte  iat,  dieielbe  im 
CSorretpondeiiZ'Blatt  noch  m  behandeln  und  swar  gana  beienden  hinaiohUieh  der  SehluM- 
folgerungen,  dio  Hioh  daraus  ergeben. 

Da  wohl  nur  ein  kleiner  Teil  dur  Lesor  des  Corrospoudunz-Blaltes  den  T  a  t  - 
beat  and  kennen  wird,  die  Kenntnis  desselben  sur  Würdigung  des  B^aüee  aber  abnint 
notwendig  ist,  geben  wir  ibn  mSgUehet  knapp,  wie  er  anderwirte  TerMrentlicht  worden 
iat,  nebst  einer  kurzen  Schilderung  dos  Prozesses. 

Noch  im  Vorkurs,  am  31.  August  morgens  früh  stellt  sich  heim  Te^siner  Hutailkm  95 
in  ÂZU1008  ein  iSoldut  als  Patient  im  Kraukenzimmer.  Der  Bataillonsarzt,  Hauptmann 
AdMtf,  Ars!  in  Sanaden,  natenneht  ihn,  konatatiert  dne  sehwere  Angina  mit  Fieber; 
er  verordnet,  stündlich  mit  einem  Pulver  Kali  ohlorienm  in  einem  Qlas  Wasser  aufgelSak 
zu  gurgeln.  Die  Pulver  sind,  za  5  gr  abgeteilt,  in  grosser  Zahl  im  Sanitätstornister  in 
eiuer  ziemlich  grossen  Schacbtei  mit  der  alleinigen  Âufscbriit  ,Kaii  chloricum  ö  gr** 
ohne  weilerM  Zeichen.  Der  Unteroflisier,  welcher  dem  Batailloniant  bei  der  Viute 
beliilflieh  ist  (der  einzige  im  Bataillon),  während  der  „Wärter  vom  Tag*  und  der 
Assistenzarzt  im  Krankenzimmer  anderweitig  heschäftigt  sind,  holt  die  liewusste  Schachtel 
herbei  und  fragt,  ob  das  die  hditigeu  Pulver  sind  —  er  notiert  die  Vorordnung  auf  ein 
Blatt  Papier.  Aber  wehe!  er  notiert  niebt  das  Wort  gargarizzare  (gurgeln);  er  hak  es 
überhört  oder  gar  nicht  gehört.  Nach  beendigter  Visite  gibt  er  nach  seinen  Notizen  dem 
Wäriir  \nm  'ïn<:  die  Weisungen  fOr  die  Behandlung  der  Krankon.  Und  während  dio 
Âerzto  und  das  übrige  wenig  zahlreiche  Personal  mit  der  Truppe  ausrücken,  erhält  der 
arme  Soldat  Sartori  Tom  Wärter  —  mehr  oder  weniger  unregelmässig  stOndlich  im  kldnen 
Metaltbeeher  des  Tornisters  aufgelSat  —  nieht  im  Torscbriebenen  Trinkglas  —  das  Kali 
Chl<.rici  nn  —  Vilm  Trinken.  Und  der  Soldat  trinkt  das  Mittel,  trinkt  es  immer  wieder, 
trotzdem  or  einen  der  ersten  Becher  und  noch  mehrere  spätere  erbrochen.  Der  arme 
Sartori  ist  keine  Jammerseele,  er  geht  hinaus  zum  Erbrechen  und  niemand  weiss  etwas 
davon,  bis  snm  Abend,  wo  er  im  gansen  sirlca  (Qnf  Dosen  su  6  gr  Torsehloekt  hat.  Der 
Balaillonsarzt  kommt  6  Uhr  30  zur  Abendvisite,  den  Sartori  frägt  or:  Wie  geht's?  — 
^Immer  gleich!"'  lautet  die  .\iiiwort.  —  Haben  Sie  fleissig  go^jurgelt  ?  —  Gegurgelt 
nicht,  ich  habe  das  Mittel  getrunken.  —  Was  'i  ich  habe  doch  befohlen,  zu  gurgeln  1  — • 
Der  Wftrter  behauptet,  er  habe  vom  UnterolBider  die  Weisung  erhalten,  die  PnWer  ein> 
sugeben,  und  der  Unteroffizier  beteoerl,  er  habe  Ton  Qurgeln  nichts  gehört. 

Dio  furchtbare  Situation  wird  dem  Arzte  mit  einem  Schlage  klar  :  Der  Soldat,  der 
vor  ihm  steht,  ist  ein  vergifteter,  wahrscbeiulicb  unrettbar  dem  Tode  verfallener  Mann. 
Die  PttlTer,  zum  Qnrgeln  Tersehrieben  nnd  verwendet,  in  beliebiger  Menge  ganz  «nsebidlieb, 
nur  desinfiziorcnd  und  adstr ingierend  wirkend,  wirken  nun  innerlieh  in  dieser  Hange  anf* 
genommen  uls  hefti^^os  Gift  ! 

Der  Batuillousarzt  ruft  den  Assistenzarzt  und  beratet  mit  ihm  die  zu  ergreifenden 
llassnahmen.  Gegengift  gibt  es  nicht  Bine  Magenspülung  kann  wegen  Ibngel  an  Utensilien 
beim  Material  der  Truppe  auf  dem  einsamen  Dorf  nicht  ansgaitthrt  werden,  verspricht 
aiirli  wenig  Erfolg,  da  die  letzte  Dose  vor  zirka  40  Minuten  verulireicht  und  ganz  oder 
teilweise  erbrochen  worden.  Der  Darm  soll  noch  durch  Verabreichen  von  Hizinosöl  soweit 
möglich  entleert  werden.  Aber  vor  allem  heisst  es  keine  Zeit  verlieren,  rasch  ein 
Wägelohen  requirieren,  um  noch  mit  dem  lotsten  Zog  das  gut  renommierte  Sfdtal  in 
Waljenstadt  zu  erreichen,  welches  nicht  zu  fern  ist  und  die  Mögliehkeit  bietet,  alles  da« 
zu  machen,  was  sur  Bettung^getan  worden  kann.    Der  Kranke  kommt  noch  am  Abend 
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in  Begleitung  des  Âssistenzarztes  ins  Spital.  Âlica  wird  zur  Rettung  vcrsucht  —  aber 
wie  TOD  Anfang  an  zu  erwarten,  stirbt  Sartori  zirka  zwei  Tage  später.  Die  Sektion 
bwUUigt  dm  m  erwartMdea  Beftmd  von  ChlorkaliTflififtnDg. 

Als  eine  Tatsache  von  hohem  Interesse  ist  noch  beizofQgen  :  Ein  Tag  vor  dem 
UnglQckstag  wur  schon  i  in  Soldat  mit  schwächerer  Angina  auf  dorn  Krankenzimmer 
gewesen,  dem  dreimui  lùglich  mit  einem  Pulver  Kali  chloricum  zu  gurgeln  verordnet 
wordsii  war,  «ine  Verordnuig,  weldra  gain  konrekt  dnrohgefOhrt  ward»  —  am  Tage 
darauf  wuMte  der  Korporal  iiieblR  mehr  daton  !  Bei  der  Haaptverhandlung  behauptet  tr 
aogar,  er  könne  das  Wort  ..gurcrehi*^  ^ar  nicht,  trotadem  ihm  die  Oebränohlichkeit  det- 
■elbeo  auch  im  Dialekt  nachgewiesen  wird. 

Am  Tage  na^  dem  Tode,  am  8.  September,  naeh  dem  zirka  7  Uhr  abends  vom 
IfanSTer  erfolgten  Einrücken  des  Bataillons  in  Oasenzen  (Bbrnntal)  erfol<,'t  dio  erste  Unter- 
suchung durch  Einvernahme  der  Beteiligten  und  der  Zeiifjcn  mit  Aufnnhnio  fiiio«  Ronanen 
Protokolls  daroh  den  Brigadearzt,  welches  noch  gleichen  Abends  dem  Divisionsarzt  in 
Game  llbergeben  wird. 

Die  Untersuchang  ergibt  ein  Resultat,  welches  aaob  durch  die  spätem  Untersuchungen 
bestätigt  und  noch  weiter  ergänzt  wurdo.  Als  Fazit  ist  festzustellen  :  Der  im  Kranken- 
zimmer beschäftigte  Assistenzarzt  hat  bei  der  Morgenvisite  den  Ausdruck  Gurgeln 
gehört.  Auch  ein  an  jenem  Tage  im  Krankenzimmer  ab  Patient  anwesender  Soldat 
hat  gehSrt,  dass  von  Onrgeln  gesproeben  worden,  weiss  aber  aneb  nieht,  mit  Besug 
auf  welchen  Kranken  —  es  war  aber  kein  andrer  Kranker  im  Kfankeiulmmer,  auf  den 

eine  derartige  Ordination  Bezng  haben  konnte. 

Die  Vorgesetzten  erkennen,  dass  den  Bataillonsarzt  au  dem  beklagenswerten  Unglück 
keine  Sehnid  trifft,  dass  das  Ünglttek  efaie  Folge  einer  Yericettnng  nnglilekseliger  Znftllig- 
keiten  ist  :  Falsche  Anffassang  eines  Teils  der  Ordination,  Uoberhören  des  wichtigsten 
Ausdruckes  gargarizzare  ;  gänzliche  Ignoranz  hinsichtlich  des  Mittels  von  sciton  dor 
Wärter  ;  furchtbare  Indolenz  des  Patienten.  —  Der  strenge  Dienst  geht  weiter  und  beim 
Abseblnss  desselben  am  14.  September  kann  der  Major  dso  Bataillons  96  s^e  Aentte 
speziell  seinen  Bataillonsant  mit  dem  Zengnis  bester  nnd  tatkiSfrigster  and  pflnktlieher 
Pflichterfüllung  entlassen. 

Inzwischen  ist  das  Protokoll  der  ersten  Untersuchung  mit  weitem  Weisungen  vom 
Oivisionskommando  an  den  Untennsliangsriohter  der  Dirision  für  Chnr  weitergegangen  ; 
am  9.  September  in  Wald  macht  er  seine  Untersuchung.  Nna  wandern  die  Akten  hemm; 
nach  Wochen  macht  der  Untersuch  ungsriehter  für  Bellinzona  eine  neue 
Untersuchung,  aber  ein  Verhör  nur  einzelner  Zeugen  und  Beteiligten.  Einige 
Aussagen  lanten  hier  sohon  gaas  anders!  Natflrlieb  naeh  Tielen  Woehen  hat  man 
snbtile  Detetls  vergessen,  es  ist  dies  niemandem  zu  verargen  —  nnd  dann  hat  man 
inzsvischen  so  vieles  diskutieren  nnd  üher  die  Schuld  des  Arztes  schimpfen  hören.  So 
wird  endlich  am  i).  November  dio  Anklage  erhoben  gegen  den  Korporal  und  den  BataiU 
ionsarzt  wegen  fahrlässiger  Tötung  und  gegen  letztern  noch  wegen  Unterlassung  der  fQr 
die  Bettong  aweekmissigen  Anordnungen!  —  diese  letstere  auf  Grundlage  ^niger  m 
ganz  allgemeiner  Form  an  einige  Tessiner  Aorzto  gestellten  und  naturgemäss 
auch  ganz  in  allgemeiner  Form  beantworteten  Fragen!!  Die 
Verhandlung  wird  angesetzt  auf  den  21.  Dezember,  mehr  als  3'/s  Monate  nach  dem 
Uaglflek,  nadidem  im  Kanton  Tesrin  der  Andel  sn  einer  bltlhenden  Beröhmtbeit  gelangt. 

Es  ist  ofRaobar  dmr  Tag  tiner  grossen  Aktion.   Bin  Tesstner  Kationalrat  —  die 

Session  in  Bern  ist  noch  nicht  geschlossen  —  hat  gestern  noch  seinen  Ersatzmann  amtcn 
lassen,  heute  ist  er  selbst  von  Born  angetreten,  ein  andrer  Kollof^e  ans  dem  Rat  ist 
als  Zuschauer  herbeigeeilt.  Auf  den  Tribünen  stüdst  sich  das  Publikum  Kopf  an  Kopf. 
Bei  den  Pragestelinngen  beteiligen  sieh,  soweit  wir  gehSrt  haben,  fast  nnr  die  tessi> 
nisdien  Mitglieder  des  Qerichtes,  aber  In  umso  intensiverer  Weise,  nnd  natnrgemiM 
werden  alle  möglichen  Umstände  hervorgeeogen  nnd  der  Befragnng  nnterworfen  —  aber 
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nach  unarom  Eindruck  und  uiurer  Ëriuueraog  nur  aolohe,  welche  irgendwie  sur  Be- 
iMluug  herangezogen  werden  konnten»  lim  bekonnt  miwülkftriidli  dM  Gefiel,  et 
m  a  •  a  e  n  Belastangsmomento  gegw  den  Juni  goAudea  irarden  osd  «llee,  «m  Du  enfluton 

kfton.  intorossicrt  nicht. 

Eiuigü  Puulcte,  welche  bei  den  Einvemahmon  der  Zeugen  und  Experten  eine  EU>lle 
•pielteo,  mögen  knre  erwähnt  aein.  Bs  wurde  da  i.  B.  naobgeforaeht,  ob  ee  nièht  «h 
mlHtirâohe  Begel  gelte,  daae  jeder  militirieehe  Befehl,  jede  gegebene  Anordnnng,  vom 

empfangenden  Untcrgcboncn  dorn  Vorgesetzten  wiederholt  werden  m&sae,  speziell  auch 
bei  der  Sanität,  ob  die  Uutcriaasung  des  VViederholculassons  der  Ordination  nicht  eine 
l^achläsaigkeit  bedeute.  Weiter  habe  der  Bataiilonsarzt  sein  untergebene«  Sanitätapersonal 
neeh  Eignung  in  verwenden  lent  Begleoeni;  er  wftre  verplielitet,  die  Mingel  der  Inetruk- 
tion  zu  kennen,  sich  Ober  die  Kenntniaae  des  Personals  beim  Diensteintritt  durch  ein 
Examen  bei  jedem  einzelnen  Klarheit  zu  verschaffen  etc.  etc.  Ferner  spielt  eine  Rolle 
die  Krage  nach  der  Bedeutung  der  Eintragungen  ins  Krankonveraeichnis,  s^ieziell  der 
offenbar  gerade  dnreb  die  Aufregung  durah  den  Vergiftangafkll  su  der  gegebenen  Zeit 
unterlasaenen  Eintragung  der  Therapie  (auf  dem  Krankenpass  genau  angegeben).  Im 
besondern  ist  hcryorzuheben,  dass  über  die  Natur  do^  Knii  chloricum  im  allgemeinen  und 
•eine  pharmakologische  Würdigung  und  was  im  Ciefoige  drum  und  dran  hängt,  die 
offldellmi  FSzperten  nieht  befnigt  wurden;  das«  eneh  der  Auditor,  der  aeine  Anklagerede 
und  ihre  Begründung  jedenfalls  bei  sich  fertig  hatte,  es  vermied,  diu  ••'iXperten  über 
diesen  Punkt  zu  befraj^on  und  sich  aua  den  Angaben  der  Fachleute  den  Richtern  gegen- 
über Beweismaterial  für  seine  spätem  Behauptungen  zu  holen.  Es  wird  die  Frage  der 
Giftigkeit  nnlierlkhrt  bewahrt  bie  snm  Ifomeot,  wo  keine  IkchminniBohe  Anasage,  welehe 
die  fnlaeh  orientierten  Biehter  nnfklaren  könnte,  mehr  ntdgiich  ist  I 

Der  Auditor  setzt  mit  seiner  Anklage  ein;  mit  wenigen  Ratzen,  ohne  detaillierte 
Begründung  ist  die  Anklage  gegen  den  immerhin  bolasleton  Unteroffizier  zurück- 
gezogen, ebenso  auf  Qrund  der  Verhandlungen  die  frühere  gegen  Hauptmann  FaäoUi 
offenbar  recht  laiehtfertig  (wir  kSnnen  uns  hier  mudi  nuf  die  Anaaagen  herroringender 
Juristen  berufen)  aufgestellte  Anklage  wegen  Unterlassung  der  nach  eingetretener  Ver- 
gifuinp  zor  Rettung  geeigneten  Massnahmen.  In  flottem  rhetorischem  Aufputz  erhält  der 
Angeklagte  FedvUi  allerlei  schöne  Komplimente.  Sogar  dio  Annahme,  der  Arzt  habe  das 
Wort  gurgeln  (gargerinare)  auasoapreehen  nnterlaaaen  (der  mehrere  ellcnrdinga  Tom  Ankliger 
angefochtene  Zeugen  entgegenstehen),  wird  anaoheinend  fallen  gelassen.  Er  erntet  später 
dafür  den  Dank  des  Verteidigers,  der  natnrgemäss  auf  diesen  Punkt  ein  Hauptgewicht 
gelegt.  Aber  mit  umso  grösserer  Leidouschafi  verhebt  er  einen  ganz  neuen  Punkt, 
indem  er  die  Theee  von  dem  gofäbrliehett,  inaeertt  heMgen  Oift  —  Kali  ehlorienm  — 
aufstellt,  das  alle,  welche  damit  zu  tntt  iialMn,  zur  minutiösesten  Vorsicht  nnd  Auord^ 
nung  aller  möf^lichcn  Massregeln  bestimmen  muss.  Diese  These  wird  ziini  Kernpunkt  der 
ganzen  Anklage  und  in  glühender  Weise  ausgestaltet,  ohne  dio  geringste  Berüoksiobtigung 
der  tataiehliohen  pharmakologiaeb-medtiinlaebett  Verbftitnfaae.  —  Die  Bnbetanx  hat  einen 
Menschen  vorgiftet  ;  diese  Tatsache  zeugt  genBgend  für  ihre  gerichtliche  Würdigung. 

Wir  haben  sofort  das  Gefühl,  daaa  dieser  neue  Punkt,  in  dieser  Weise  vorgebracht, 
bei  in  der  Materie  unerfahrenen  Richtern  zünden  kann,  sUnden  miua, 
ihnen  Handhabe  zur  Verurteilung  geben  muss  ! 

Sehr  gnt  Ar  einen  slvilen  ParteiadTokaten,  aber  im  anmmeriefihen,  abgekftmlen,  die 
Rochlsmittel  beachränkendon  militärgericbtlichen  Verfahren,  das  nur  die  Gerechtigkeit  im 
Auge  haben  soll,  ist  denn  wahrhaftig  etwaa  meiur  Objektivität  wohl  Vorauaaetzung  seinea 
Amtes.') 


Ncbriilici,  uni  Mi^sverstiindnissen  vorzubeugen,  glauben  wir  bpiurrkcii  zu  »*i)llpn,  dasH  wir 
auch  schon  militargcrit  htlichea  Wrliandlnugeu,  welche  zu  Verurteilung  von  Militärärzten  führien, 
beigewi^t  liabcn  und  uns  darfiber  in  keiner  Weise  aufregtflB,  dass  wir  aber  im  Falle  J'cdotti,  ohne 
dam  wir  mit  den  Aogeklagtaa  apesialler  liiert  waren,  aakoa  vor  dem  Spruch  durch  die  Verband* 
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Und  in  der  Tat,  das  Militärgericht  resp.  eine  Mehrheit  desaelben  stellt  &\n  Grund- 
lage »eines  den  Haaptmaon  PedotH  m  «ioem  Honftl  GeOngak  vemteitendmi  Sprudiea 
dm  Stttz  aaf: 

Kali  chloricuni  ist  ein  gcfährlichos  Heilmittel,  mit  andern  Worten  pin  Gifr.  dosson 
Oeflhrliohkeit  dem  Arzt  sofort  warnend  vor  die  Seele  treten  und  ihn  bostimmon  muas, 
alle  möglichen  Instraktionen  zu  geben,  damit  kein  Unglück  sich  ereignet.  Dieses  Qerioht 
ignoriart  dia  TatsaeliaBf  daia  abao  diaaaa  Sais  Kali  aUoriaam  allgaaraln  iiiabk  ala  Gift, 
nicht  als  heftige  gefährliche  Substanz  angesehen  wird  ;  dass  dici^o  Stihntanz  in  keinem  der 
mehr  oder  weniger  oflBziellen  Verzeichnisse  der  Gifte  oder  der  als  gonihrlich  gesondert 
und  vorsichtig  aufzubewahrenden  Substanzen  enthalten  ut  j  dass  es  von  den  Kantons- 
regiemngao  *)  ftr  dao  Handvarkaaf  ftaigafBbao  iai  oad  iolblgadaiian  ie  dan  Dngaarian 
haufenweise  gekauft  werden  kann,  ohne  irgaodwalohe  Banachrichtigung  Ober  die  Natur 
des  Körpers  oder  dessen  Gebrauch  ;  dass  dieser  Körper  auch  innerlich  in  recht 
grossen  Mengen  bis  zu  5gr  im  Tag  ohne  Schaden  verabreicht  werden  kann, 
daia  daher  bai  diaiar  Tarordnnng  zum  Gnrgeln  keinem  Ant  und  kràiaai  MamaliaB  dia 
Giftigkeit  dieser  Substanz  in  grossen  Doeaii  anoli  nur  Ina  Bawuaatiani  tritt|  wann  er  auch 
diaia  rein  toxikologische  Tatsache  kennt. 

Der  Vollständigkeit  halber  geben  wir  hier  noch  in  Uebersetzang  den  Wortlaut  des 
Urtoib,  soweit  dieeai  dan  Dr.  BeäoUi  betrÜfi,  mit  üebergehung  dea  Tatbaitandaa)  waloher 
eieh  mit  obigen  Ausfühmngan  deckt  : 

^Was  den  Hauptmann  Dr.  Bedotii  betrifft,  wird  angenommen,  dass  die  von  ihm 
gegebene  Ordination  genau  so  lautete,  wie  er  sie  angibt.  Das  Gericht  hat  die  Meinung 
ausgesprochen,  dasa  diese  Verordnungen  (indiaaaionaX  ain  aiangaa  Mal  gegeben,  nicht 
gaoflgand  waren,  am  dia  Möglichkeit  einea  IrrtnoH  oder  HissTerständnisses  aussuschliesaen, 
an  welche  Möglichkeit  Dr.  Pedolli  denken  muasto,  in  Borücksichtif^ung  der 
Gefährlichkeit  des  verordneten  Mittels,  der  Qualität  des  untergebenen 
(inferiore)  nicht  genügend  instruierten  Sanitätspersonals  uud  der  Umgebung,  in  welcher  die 
Hadikation  angawandat  wardan  wllta.* 

,Der  Art.  121  der  Sanitätsdienstordnung  verpflichtet  den  diensttuenden  Arzt,  die 
Arzneimittel  vorzuschreiben  and  don  diensttuenden  Wilrtern  dio  nötigen  Anweisungen  über 
Behandlung  und  Verhalten  (manteniraento)  eines  jeden  Kranken  zu  geben.  Die  Art  der 
Varardnvng  dea  Dr.  BubtUi,  tralaha  niaht  wiadarholt,  walaha  niaht  von  spaiiallan  Angaban 
an  die  Wärter  und  an  deo  Enuiken  selbst,  der  vor  ihm  akand,  gefolgt  waren,  bâfrait 
nicht  von  der  Scliuld  (non  va  esente  da  colpa).  Wenn  in  der  Tat  dio  Verordnung  in 
ihrem  Sinuc  (cootesto)  f&r  eine  i'erson  vom  Fache  klar  sein  konnte,  war  sie  es  nicht  für 
das  wanig  arftihrana  Parsooal,  umao  nahr,  als  Dr.  JWW«  wvssta,  daas  dia  Varordnong 
nicht  einmal  vom  Karpora)  Meletta  ausgeführt  werden  aollte,  soudorn  von  einem  andern 
Wärter,  dem  sie  übermittelt  werden  musstp,  und  daas  es  in  Berücksichtigung  dieses  üm- 
standes  nicht  Uberäüssig  gewesen  wäre,  sich  zu  erkundigen,  ob  die  Verordnung  verstanden 
«rardan  war.  Dam  Ungenügen  nnd  dam  Mangel  dar  Instruktionen, 
welche  dia  Varordnnng  des  Kali  chloricura  zum  Gurgeln  be- 
gleiten mussten,  miiss  das  fatale  Ereignis,  welches  den  Soldaten  Sartori  tütete, 
zugeschrieben  werden  und  es  kann  daher  Dr.  Fedotii  nicht  frei  von  alier  ^Nachlässigkeit 
und  der  daraus  folgenden  strafiraehtliehen  Yerantwortliehkait  aïklirt  wardan.* 

(«Hinsichtlich  des  Verhaltens  nach  konstatiartar  Vargiftang  kann  keine  Schuld  atsw .  .*) 

,Dcr  loyale  Charakter  des  Hr.  Pcdotti,  welcher  sich  auch  im  jetzigen  Prozesse  nicht 
Terlengnete  und  seine  unbestrittene  Fähigkeit  als  Arzt,  sein  Eifer  im  Militärdienste  selbst, 

langen  Helbst  von  Entrüstung  erfSIlt  wurden,  eino  Entrüstung,  welche  später  noch  bestirkt  wurd<« 
durch  nachtriisîlich  bekannt  gewordene  Umstände,  z  B.  die  Tatnactie.  dasH  «1er  Auditor  der  Schwiegef' 
Hohn  des  Grossrichters  (was  für  Tcssinor  (ierichtc  nach  tCHsiniwhem  l'rozes'irei  ht  miHgesdlloSSfls) 
and  mit  ihm  über  die  Tsge  des  Prozesses  zusammen  im  dessen  Privstbaus  gewohnt  hat. 

1)  Im  ItBndnerisohea  JCedisInalgesetz  figuriert  Kali  ehloricum  aasdrfleklick  nnter  den  «aicht  gif- 
tigen inadmittdn". 
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welcher  allgmnein  «nerkmot  wird,  genügen  nicht,  die  UaTOniehtigkeit  im  ▼orliegvodeD  Falle 
auszuschliessen,  indem  da»  Gericht  der  Ansicht  ist,  dass  gerade  gegen  die  Offlxiere,  welche 

für  die  Oesundheit  der  Soldaten  verantwortlich  sind,  der  Art.  106  des  Militärätrafgesetzee 
augewendet  werden  muos  mit  strenger  Wertung  aller  Kauteleu,  welche  geneigt  sindf 
Unglücksfällea  vorzubeugen,  wie  ein  solcher  im  konkreten  Falle  aich  ereignet  bat. 

«Aus  diesen  Erwigungen  In  Anwendung  des  Art.  106  des  Militinlrafgesetses  erklirt 
das  Militärgericht  der  VIII.  Division  : 

1.  Hauptmann  Dr.  Piuloili  Adolf  ist  schuldig  der  Tötong  des  Soldaten  S«  Q., 
begangen  durch  Unvorsichtigkeit  oder  durch  Nachlässigkeit. 

2.  Der  Korporal  Heletta  A.  wird  von  der  gegen  Ihn  eriiobenen  Anklage  freigeeproehen. 
Hinsichtlich  der  ansnwendenden  Strafe  naeh  Einsicht  der  Art.  106,  7  und  14  der  Militär- 
strafgerichtsordnung und  in  Berücksichtigung  des  bosondern  Umstandos,  dass  da»  unglück- 
liche Ereignis  teilweise  Umständen  zugeschrieben  werden  muss,  welche  unabhängig  vpn 
der  Handlnngsweise  des  Dr.  Pedotli,  speziell  der  ungenügenden  Instruktion  des  niedem  Saal- 
Ifttsporsonals,  was  nicht  in  seiner  Macht.    (Hinsichtlich  der  Spesen  . . .)  fällt  den  Spruch  : 

1.  Dr.  AdoM»  wird  su  einem  Mouut  Oefungnis  verurteilt.  2.  Kosten  und  Zivilklage.* 

(iSchluss  lolgt.) 

Schweiz. 

Basel.  Der  Direktor  der  chirurgischen  Klinik,  Prof.  Dr.  Knikrienj  hat  einen  Huf 
naeh  Wflrsburg  als  Nachfolger  von  ScMnbom  erhalten  und  aogenommen.  Der  Direktor 
der  medixinisohen  Klinik,  Prof.  Dr.  FmY,  wurde  in  gleicher  Eigeosdiaft  nach  Glessen 

berufen.    Prof.   Voit  hat  den  Ruf  ebenfalls  angcnomnion. 

Bern.  Dem  Privaldozpnton  der  Chirurgie  Dr.  Frit£  de  Quervain,  Chefarzt  der 
chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Spitals  in  Chaux-de-Fonds  wurde  in  Anerkennung 
sMuer  Lebrtiiigkeit  an  der  üniversitit  Bern  der  Profoseortitel  verliehen. 

—  Aerxtliche  Reklame.  Der  durch  seine  Reklame  berüchtigte  französiscbo  Chirurg 
Doyen  führt  bekanntlich  (vgl.  Corr.-Blatt  1906,  pag.  639)  mit  Hilfe  des  Kinematographen 
dem  grossen  Publikum  seine  Operationen  vor.  Nachdem  diese  Vorsteüungen  in  ver- 
schiedenen firansSslsehen  nnd  belgischen  Stidten  gegeben  worden  sind,  beahiiichtigt  dn 
Laasanner  Impresario  düs  6chwcizcris(<he  Publikum  damit  sn  beglücken.  Es  werden  Fach* 
leutc  gesucht,  um  dem  Publikum  nach  einem  von  Doyen  redigierten  Vortrage  die  kinemato- 
graphiscben  Bilder  in  deutscher  Sprache  zu  erläutern.  Hoffentlich  wird  sich  kein  Kollege 
sar  UnterstBtsnng  dieses  Oeschiftes  hergeben. 

—  Wir  mochten  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  Correspondenz-Blattes  auf  die 
noiio  in  Genf  erscheinende  Revne  Hoisse  des  aeeideots  dn  travail  hinlenken.  Dieselbe 
wird  von  einer  medizinisch-juristischen  Redaktion  herausgegeben,  bestehend  aus  Dr.  E, 
Mry  (Genf),  Dr.  Cft.  JuUlarâ  (GenO,  Dr.  H.  SecréUm  (Lansanne),  Prof.  L.  Bèhfmu 
(Genf).  Der  Zweck  und  der  Nutzen  der  vorliegenden  Zeitschrift  ist  so  einleuchtend,  dass 
diese  neue  Publikation  keiner  Rechtfertigung  bedarf.  Die  erste  Nummer  enthält  pinen 
Aufsatz  von  Dr.  i'j.  Batry:  ^L'assnrance-accident  et  les  abus  qu'elle  entraîne",  und  einen 
von  L.  Behfoui:  ,L*as8ttraaee  collective  combinée.*  Unter  der  Rabrik:  «Jurispradenee* 
wird  Aber  einen  Fall  von  infektiSeer  Osteomyelitis  im  Ansehluss  an  ein  Trauma  referiert, 
der  vor  dem  AppoüntinnspfTirht  des  Kantons  Hfrii  y.u  einer  Entschädigungsklage  peführt 
hatte.  Diese  Rubrik  ist  dazu  bestimmt,  die  wichtigdteu  Gerichtsverhandlungen  in  Uofall- 
prozesseu  und  uameuilich  die  Verhandlungen  vor  Bundesgericht  aufzunehmen.  Eine  vierte 
Rabrik  ist  Referaten  reserviert.  Die  Zeitsohrift  eiseheint  monatlieh,  mit  Ausnahme  von  August 
and  September.    Der  Abonnementspreis  beträgt  für  die  Schweiz  Fr.  6.  —  pro  Jahr. 

—  Der  Absinth.  Der  Grosso  Rat  des  Kantons  Genf  hat  in  3.  Lesung  oinon  Gesetz- 
eutwurf  augeuommeu,  der  den  Kleinverkauf  des  Absinthes  im  Kauton  Qout  untersagt. 
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Dio  Torberateiido  Kommission  hatte  vorher  eine  Enquête  bei  den  Fabrikautuu  und 
d«n  Sduukwlrtoii  gomMbt.  17  Fabrikaiitoo  haben  erklärt,  jäbriteh  413,500  Liter  Absinth 
SU  verkaufen,  wovon  367,700  Liter  in  Genf  fabriziert  werden.  Von  2524  Fragebogen, 
welche  don  Hchntik wirten  zugeschickt  wurden,  kamen  1083  mehr  oder  weniger  vollständig 
aasgefiülit  zurücii.  Aua  denselben  geht  hervor,  dass  7ö4  Wirte  au  sich  allein  203,900 
Liter  jihrllch  ferkanUsD.  Die  Konmiwion  •ebitsi  den  Qewatkonram  im  Kanton  Genf 
auf  500,000  Liter,  d.  h.  daiB  darehaduiittlieh  im  kleinen  Kanton  Genf  tSglieh  27,400 
Portionen  Absinth  konsumiert  werden. 

—  Oeeephage-JelaBo-fanlreslemese.  Prof.  Tavcl  machte  vor  einem  Jahre  (vgl. 
Oorr.-Blatt  1906,  pag.  397)  den  Yonehlog,  bei  der  Oastroetomie  ein  ausgeüchaltetea  Stttek 
Dftnndam  alt  Ernährungskanal  zu  benntien,  indem  man  ihn  —  im  Sinne  der  Peristaltik 
—  mit  dem  analen  Ende  in  den  Magen,  dem  duodenalen  Ende  in  die  äasscro  Haut  ein- 
näht. —  Prof.  MouXj  Lausanne,  hat  diesen  Gedanken  weiter  geführt  und  in  kühner  und 
wahrhaft  genialer  Weise  sich  zu  nutxe  gemacht  bei  einem  Falle  von  Speiseröhren  Verengerung. 
Ei  handelte  sieh  nm  ein  Kind,  bei  dem  die  Sondenbebandinng  wegen  schwerer  Znf&lle 
aasgesetzt  werden  musste  und  wo  rascher  Kräfteverfall  drohte.  Retrograde  Sondierung 
war  bei  der  sciiweron  Lösiou  des  Oesophagus  nicht  erlaubt.  Eine  gewöhnliche  Magenfiatel 
gewährte  bei  der  Jugendlichkeit  des  Patienten  und  der  erfahrungsgemässen  Unmöglichkeit, 
dnroh  sie  einen  KBvper  wihiend  lingerer  Zeit  gnt  in  endlbren,  keine  Metliehen 
Aussichten.  Was  tat  nun  Roux?  Er  entschloss  sich,  das  duroh  2lwv/  Torgeioltlagene 
intermediäre  Dünndnrmsegment  in  solcher  Länge  zu  bilden,  dasa  es  nicht  nur  vom  Magen 
zur  bauohwand  reichte,  sondern  unter  der  Haut  des  Brustkorbes  bis  zum  Jugulum  gezogou 
werden  konnte,  um  dort  dann  spSter  den  obem  Teil  dee  Oesophago»  in  sieb  aofsanebmen. 
,D*aatres  passeront  peut-être  4  traTon  le  diaphragme;  noua  avona  préftré  la  Toie 
aona-eotttance." 

Die  ursprünglichen,  sehr  naheliegenden  Befürchtungen  betr.  Ërnaliruug  und  Inner- 
Tation  dieses  langen  nnd  kfthn  gestielten  Darmstflelroe,  des  neuen  Oesophagus,  haben  sioh 
als  unnötig  erwi^en  ;  er  fnnktioniert  vortrefflich  nnd  harrt  des  Sehioasaktea  —  der 
Implaniiernng  dee  wahren  Oesophagus. 

Ausland. 

—  Die  Vorarbeiten  fir  dea  XIV.  Internatienalen  Keafress  fllr  Hygiene  und 
iWigra^ie,  der  in  der  Zeit  vom  28.  bis  29.  September  ds.  Js.  in  Berlin  sUttfindet, 
achreiten  rftsUg  -vorwIrts.  Die  Themata  für  die  einaelnen  Sektionen  sind  endgültig  fest- 
gelegt, dio  hiefür  vorgesehenen  Referenten  aufgefordert.  Dio  Auswahl  der  Referenten 
ist  so  getroÉFen,  daas  eine  möglichst  vielseiti'^e,  tinifassendc  Behandlung'  der  eiuzoluen 
Verbandlungsgegenatände  gewährleistet  ist.  Die  deutschen  Referenten  haben  schon  jetzt 
zum  giOsaton  Teil  logeeagt,  anoh  an«  dem  Anelande  ist  iwreits  eine  Reibe  aoetimmender 
Antworten  eingegangen. 

Drucksachen,  den  Kongress  betreflfend,  sind  erli&Ulieh  im  Bureau  dee  Kongressee 
Berlin  W.  9.,  Eichhornstr.  9. 

—  lieber  ém  tterapMlMeB  Werl  ▼•Itolindlffer  Sttmnibe  M  ier  AMtalls- 

bfhandlnai:  der  Kehlkeprioberkniose  von  Felix  Semon.    Morits  Schmidt  batte  schon 

erkannt,  als  er  die  Trachéotomie  zur  Behandlung  dor  Kohlkopftuborkulose  empfahl,  dass 
das  wirksamste  Element  dieser  Methode  die  Kuhigstellung  des  Kehlkopfes  sei.  Nach  der 
Traeheotomie  erlisoht  oft  der  Prosem  ohne  wdtere  Behandlung.  Tollstiindiges  und  dnreh 
ISngere  Zeit  fortgesetztes  Schweigen  ist  nur  bei  einer  Ansialtsbehandlniig  möglich  und 
auch  da  nur,  wenn  der  Leiter  der  Anstalt  den  Kranken  in  seinem  schweren  Vorhaben 
unterstützt  (geeignete  Tageseinteilung,  Verordnen  einsamer  Spaziergänge,  Sitzen  zwischen 
swei  Terstindigen  Patienten  bei  den  Mahlieilen,  Belehrung  der  andern  Kranken).  Dabei 
ist  diese  ungemein  lästige,  den  Kranken  stark  deprimierende  Methode  weder  auKnahmsloe 
«icher,  noc-li  in  allen  Fäilon  von  Kehlkopftuberkuloso  angezeigt,  noch  macht  sie  immer 
die  gleichzeitige  lokale  i^handlung  überflüssig  j  sie  ist  vielmehr  ein  wertvolles  Uilfsmittel, 
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das,  in  «diwerertn  BWIen,  mit  lokaler  Behandlang  kombioierk,  letsteie  trafllfeli  ontor- 
ittttsi.  Spanell  indiuerk  iak  die  8«hweigm«thode  in  Filleii  toMindlioher  Reizung  de« 
Kehlkopfes  bei  Lungentuberkulose,  beaonders  bei  hartnäckigen  Katarrhen  des  Kohlkopfes, 
Koiif^eation  der  Stimmbänder,  Oeachwüren  in  der  Interarytänoidfalte,  allgemeiner  Infiltration 
und  UeweguDgsstöruugGn  des  Krikoaryläucidgeleokea.  Da  wo  der  ganze  Kehlkopf  tief- 
gvhwider  Ultttration  nnd  teilveiaer  PerieiHMidrilit  anheiaigefalleD  M,  iit  TOn  der  IfeUiode 
nichts  zu  erwarten,  wie  sie  auch  manchmal  ganz  versagt  in  Fällen,  in  welchen  man 
nach  früheren  Erfahrungen  zu  Hoffoongen  berechtigt  sein  konnte.  Unter  ihrer  Bofoignng 
sah  Semon  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  sie  entweder  allein  oder  mic 
geeigneter  Lokalbehandliiiig  komUniert  aageweodfc  wurde,  Resoltote,  wie  eie  ihm  kavm 
je  zu  Gesicht  gekommen  waren.  Hartnäckige  entzöndliohe  Reizungen,  die  jeder  Lokat- 
behandlung  getrotzt  hatten,  verschwanden.  Inültrationen  nicht  zu  hohen  Grades  gingen 
zorttck,  isolierte  GeschwUre  an  den  Stimm-  und  Tascheobändern  und  in  der  Interary- 
tlnoidfalto  Terbeilten  deoemd,  und  aellwt  BewegnngsstSmDgen  im  Krikeaiyttaeidgelenke 
besserten  sich  oder  gingen  in  besonders  günstigen  Fällen  gänzlich  zurück.  Man  lasse 
sich  nicht  durch  anscheinenden  Mangel  an  Erfolg  im  Anfang  der  Behandlung  oder  durch 
gelegentliche  kloine  R&ckfäile  entmutigen.  Zu  dem  Erfolg  tragen  alle  jene  günstigen 
Fkkloceo  bei,  welebe  eine  AnstaltolMbandlDng  dmi  Kranken  flberfaanpt  in  hygienieefa- 
diltotiadier  Hinsicht  bietet. 

(B«fl.  Uin.  Wocheniehrift  Nr.  47  1906.  Wien  klin.  Wooheniobrilt  Hr.  8.) 


Richtigen  tellang. 

In  der  ersten  Nummer  1907  unsres  geschätzten  Correspondens-Blatteo  uhreibt 
Herr  Prof.  Albreèkt  Brndehardt  in  Baiel,  in  leinem  Autoveferat  ,Zar  SohnlaRtAwge  in 

Basel"  pag.  22  al.  4  folgendes:  „Dieses  Wiesbadener  System*  hat  besonders  in  der 
ärztlichen  Welt  viel  Anerkennung  gefunden;  Kolloge  Siocker  lu  Luzorn  hat  es  vor  kurzem 
warm  empfohlen,  freilich  ohne  es  selbst  probiert  zu  haben'^.  ilcrr 
Prof.  Bunià^éU  meint  damit  meine  Pnblfkatieo  im  H.  Teil  des  JahtlMMbee  der  aehweia. 
Qeteileiliiaft  für  Schulgesnndheitspflege,  Jahrgaog  1905,  betitelt  ,Die  8e halft rst- 
frage   auf  Grund  bisheriger  Erfahrungen". 

Es  ist  Tatsache,  dass  ich  damals  ,auf  Grund  bisheriger  Erfahrungen"  das  Wiee- 
badener  System  empfilhi.  Aber  »ioh  hatte  ea  anoh  probiert",  d.  b.  nieht 
i«h,  Modern  die  Stadt  Lasern,  die  auf  meine  Initlatire  hin 
•  olüon  im  Jahre  1902  zwei  Schulärzte  im  Nebenamt  anstellte, 
deren  D  i  en  s  t  r  c  g  I  e  m  e  n  t  immerhin  vieles  vom  Wiesbadener 
Mnater  herlibergenommen  hat.  Wir  haben  mit dieeem  «prolHerten*  System 
dnrohana  keine  aohleehton  Erfahrungen  gemacht  und  bis  heute  ist  Ton  kùner  Seite  die 
Anregung  gekommen,  einen  einzigen  Soholantbeamten  im  aogen.  aHaoptnmt*  einsoffthren. 

Dieses  zur  Richtigstellung. 

Der  thooretiiohe  Streit  dariiber,  Sehnttirte  im  Hanpt-  oder  Nebenamt  daa  Biehtigo 
seien,  eeheint  mir  ein  nnGmehtbarer  an  sein.    Et  kommt  ganx  allein  daranf  an,  wie  der 

Dienst  aufprfasst  und  eingerichtet  wird;  dann  mag  das  eine  oder  andre  System  genflgen. 
Die  Hauptsache  jedoch   ist,    dass   die  GrundzQge  der  schulärztlichen  Tätigkeit  dahin 
führon,   dass  etwas  für  Volk  und  Schule  praktisches  und  nützliches  dabei  herausschaut. 
Lnaera,  1.  Febroar  1907.  Dr.  Friedrieh  Stodset,  Angenant. 

Rrlef  kantien. 

Ein  Kollege  aas  R  o  r  s  c  h  a  c  h  warnt  vor  unlauterer  Reklame  eines  Vertreters  der 
«Therapie",  Unteraeliinunp  für  mechano-  nml  elektrotberapeutische  Apparate,  Wien  II.  Der  betr. 
(Tesohilftsrc'iKende  iilte  die  iMethode,  gewisse  Namen  als  Käufer  seines  teuren  Apparates  für  Vibrations- 

uiHK«av^f  7.n  neniipn,  welche  —  laut  direkter  KrkundiLrnnff  —  »ich  den  Appsrst  zwar  antrfiehen  aber 

Sehweifthatuerisck«  Biiokdmokeret.  —  Bw  Sehwabe,  Yerl^baehhandlaaf  in  Basel. 
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Bncluiot  MD  1.  oid  16.  für  Pnit  dm  Jahrgangs  : 

jad«a  Moaat«.  i  •  i  j       Pr.  12.  —  flir  di«  Sehweii, 

—  S(*hWAl7Ar  A  PI* 71  A   Kr  16  -  fürdasAuslaml 

Inserate  U^ll  W  üi/iül  lX\Jl  /itV«  j^^^  roHtbureaux  uelimcn 

35CU.diegeap.  PetiUeile.  BwteUungen  entgegen. 

  Heranagegeben  ton  — 

I>r*  BS.  HAflfter  und         Prof.  A.»  JaqueC 

in  Franeofeld.  in  BsmI. 

N:  5^  IXXVIL  iniug.  1907.  1.  Mftrz. 

lühslli  I)  Or  I  n  ■  I  -  A  r  b  •(  t  *■>  :  Dr.  Kurt  KMtwrtnn,  TitkovtUt  de«  Blot««.  (Schlasa.)  -  Dt.  KiU,  Zwai  n«B« 
iMlnamt«.  --  Dr.  Bdturiin,  DI«  Anff^brn  àr»  rf#rit««Undr«  h»i  iet  Bin-  aod  Darclifbhruy  im  KTUkMTMslekaiWIf,  — 
•t  V«r»iaabar>elii«:  UtMllMiwH  dar  AanU  ia  20rieb.  —  11  •ditiDiMl>-9fe«maMaUa«k«r  BastrlUMraiiD  Bant.— S|  Kala- 
rat«  am«  KrUlk««!  A  iwü^  lUalaaha  tatkalagla  4m  Blalia.  -  PnIL  JL  9.  MMi»  PhtMrifa«artwAe  aat  »UUala- 
tlMni*aal|«rfe«  ffMiaHa.— Piar.  Dr.JtoJtailiiiyir,  »MaU  Ka«taaala  Karraapandaaaaai  Dia 

V«rg1ftiiiwj|wah  Kall  aUariaan  !■  TrappaateiaaHBaataK  1906.  (SehlaiaW  »  W  schon  bor  ich  t:  Lansann»:  Prof.  Rmi*.-' 


Wie  mullMU«  ,fcMalaii*i  —  KoagraM  imr  daalaeban  0«Mllacli«fl  Ar  Orologic  -  Schlafloaigkcit.  -  LjaolvargiftonK.  — 
VaiaMlTafgMaat.  —  Olaatlaa  AaaiBa.  —  OallaaiWakaUk.  -  DiatiiM.  —  AwmmU  navia  —  Itotraapteia.  —  Ohiaalaoha  faäqra- 
CM«.  -  randfin  agnau. -  Dianb«  «w  Ilaiar.  -  Baa^adkm.  —  «|  Hfiaffaa«««.  -  H  Kihllaffrafhlaabaa. 


Oi*l  ii^i  II  a.  I  -     1*  t>  e  i  t  e  II  • 
ÀUB  der  mediziniaclieii  Klinik  in  Bern. 
Mer  die  Viekosittt  des  Blutes. 

Ton  Dr.  Knrt  KMfmann,  PHTsftdoieiit,  gewes.  I.  Attiatent  der  medirinisohen  Klinik*. 

(Seblus.) 

Die  niohsie  Frage  besieht  lich  auf  die  Unaeben,  welche  an  den  Yezftnd««- 
nngen  der  YitkentSft  fikhren.  Für  einâwhe  LOenogen  haben  die  Arbeiten  von 
Arrheitm,')  AeyAer/)  Kamtä,')  Etiler,*)  Woifit»*)  u.  a.  in  vielero  Klarheit  gebraoht. 
Bd  der  Blutflüarigkeit  mit  snspendierten  korpusknl&ren  Elementen  und  komplisiert 
snsammengewtsleni  (Salie,  Eiweinkorper)  Flaamagehalt  ist  der  Einblick  bedeutend 
erschwert 

Bedeutung  der  BlutkSrperohen  für  die  Yiskositit 

Als  Ursache  der  Tersohiedenen  3^ -Werte  ist  bei  den  zitierten  Krankheiten  mit 
Torinderier  Kntbesohaffenheit  als  ausschlaggebend  die  BlutkSrperdienaahl  au  beseiohp 
neu.  Diese  AbhSngigkeit  ergibt  sich  ohne  weiteres  beim  Yecgleichen  der  Tiskositftts- 
werte  mit  den  angebScigen  BIntfcfirperehensihlungen.  Es  hatte  sieh  ergeben  (frflhere 
Protokolle): 


'  ArrhMintä,  ZeitacèrUt  fBr  ]»hyiiludi»clie  Chemie.  1,  8.  286. 

J  ^S^,  a       .                       .      2,  S.  744. 

)  JojUMntf  «HU             *     2Sf  8.  336. 

*)  Euler,  ,        ,           »      .        •     25.  S  f>36. 

»j  Wagner,  «        »           •             ,      ö,  S.  31. 
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Bei   500,000  toten  Blutkörp  ry  =  2,12  Bei  8,500,000  roten  Blntkürp.    ^  3,39 

,    022,000     .        ,  ,-2,0ö  .  4,200,000     ,        ,        ,  -  5.W 

,    682,000     ,        ,  it-ljl  »  9,000,000     ,       ,  .-21,44 

,  1,200,000     .        ,  »-1,86  .  0,136,000     .        ,  ,-22,89 

,  3,520,000     ,         ,  .  -  2,83 

Die  weissen  Blutkörperchen  können  bei  normalen  oder  aa  diese  grenzenden 
Zahlen  wohl  keinen  merklichen  Etnfluw  Mif  die  Geeamtviskosität  ausüben,  da  «o 

nnmerisch  gegen  die  roten  Blutkörperchen  zu  sehr  zurücktreten.  Untersuchungen, 
die  Bence^)  bei  bestehender  Leukopenie  und  Verdauun^leukozytose  anstellte,  ei^aben 
keinen  Unterschied  für  die  GesuuitvmkoHität. 

Bei  den  Leukämien  dagegen  müHSt?n  die  weissen  Blutkörperchen  einen  hervor- 
ragenden Einfluss  auf  die  Viskositäi  ausüben. 

Beim  VIll.  Fall,  myelogene  Lenkämie,  betrug  2f>,48 

bei  3,140,000  roten  Biutkörpercben 

nnd    900,000  weinan  , 
Beiai  DC.  Fall,  nyelogeDe  Leukiaiia^  ergab  erste  Untorsnahnng:      "  6,82 

boi  3,208,000  roten  BIntkSrpaiiohen 

und    404,000  weissen  « 

Zweite  Untersuchung'):  tj  ^  4,29 

bei  820,000  weissen  Blntköpanlu«. 
Bein  X.  Fall,  myelogene  Leukämie:  3,97 

bei  1,860,000  roten  Blutkörpereben 

und      1)4,000  weissen  „ 

"Wenn  beim  neunten  Fall  trotz  der  gewaltigen  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen der  ^j-Wert  bei  der  ersten  T/ntcrsuchung  nur  um  ein  geringes  erhöht 
war,  bei  der  zweiten  Untersuchuni;  und  bfini  zehntoa  Fall  sogar  zu  gering  ausfiel, 
SO  muss  eine  dem  intulgo  Vermehrung  der  weissen  Blutkürperuheu  viskusiiäui- 
orUhendMi  Einflnas  eutgegemririteiide  KompmMtim  erfolgt  san.*)  Der  i^ -Werfe 
dee  QeeamtUtttee  gibt  dann  dfe  Beauliaato  der  beiden  entgegengesetst  wirkenden 
Komponenten. 

Die  Art  der  Kompensation  ergibt  sieh  deutlich  aus  den  gleichssdtig  mit  den 
ç-Besdmmnngen  vorgenommenen  Haraatokritontersnchungen. 

Diese  ergaben: 

Beim  YUI.  Fall:  28«'»  rate  BlntkSrpstehen«) 

53  "/(>  weisse  , 
19  7o  Plasma 

Also  ein  Verhältnis  von  korpuskularen  Elementen  zu  fliissigeo  von  81  zu  19. 


»)  Senee,  1.  c. 

*i  Die  eiatc  L^ntPixi'  liutii,^  wunlc  vor^rnomincn  vnr,  die  zweite  nach  doer  Böslgsntlier^e 
^tiiiif  Kriochenbeatraliliiiii^en  u  tünt  Minuten  iui  /(■itrauui  von  elf  Tay;eD). 

^  Es  handelt  M'  h  also  hier  am  vitu-  Kuiiipt  iisation  der  ViskoHitiiiseinäüKse  einnlner  Blutbpstdnd- 
teile.  Dem  gegenüber  bezog  sirh  die  frühere  Besprechasg  der  Kompeautionsfrsge  (vergl.  S.  104) 
anf  die  Vitkositit  des  ganxpo  Blnte«. 

*)  BcHtiiHiuungfii  mit  iii'  im  n;  Ilüiiiatokritm  er^^aben  beim  noniiali  ii  ineiiM  liIiehen  Bhue,  nnter 
Znsatx  von  Hirudio,  ca.  40  7«  ''^^^  Blatkörperchen,  1,5  7«  weisse  Ulu tkürpe relie u  und  BLatpiättchen, 
68V0  PUana.  * 
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Beim  iX.  Fall: 

Bei  der  «retea  Untomiehung  : 

22  7o  rote  BIvtkflrpeMlien 

22  %  weisse  , 

3%  BlatpUttchea 
5370  Plasm». 
Bei  der  tweitea  UBtennohimg  : 

25  7o  rote  ßlutkdrperalieii 
12  'V«  weisse  , 

2,5  7o  Blutplätlchen 
60,57«  PiMIBft« 

Also  üin  Vorhlltni»  von  kocpoRkalfaes  BluMsteii  n  Plewm  fon  47  reip.  89,6 
SU  53  resp.  60,5. 

Beim  X.  Fall,  myelogene  Leukämie: 

$1    %  rote  BlothSrpeceliw 

6,4  "/o  weisse  , 
2    »  o  Blutplättchen. 
Also  ein  Yerhältois  von  korpuskalären  Elemeoten  zu  Plasma  von  39,4  zu  60,6. 

Durch  Yorraehrunf;  der  Plasmakompononte  unter  Verminderung  des  Prozent- 
anteiles  der  roten  Blutkörperciien  ist  demnach  beim  neimten  und  zehnten  Fall  eine 
Kompensation  des  die  Viskosität  erhöhenden  Einflusses  der  weissen  Blutkörperchen 
zustande  gekommen.  (Bezüglich  der  -Werte  dca  Pliumiciä  bei  den  erwähnten  Krank- 
heHiAneit  yergleiche  die  spStem  ÄusführuDgen.) 

Mit  den  kliniaclien  Beobachtungen  des  Einflusses  der  korpuskularen  Elemente 
anf  die  QeMmttûfcoiilifc  Btimmeo  aaoh  die  experimentell  «»litteUBii  Delea  fibenin. 
JaeoHf*)  ftieberte  dnrdi  abMntrifogmo  von  Serui  das  Blut  aa  BhMÜBSrperclieB 
an,  und  fluid  eine  eehnell  tteigende  Zunahme  der  inneni  Reibung,  irihraid  mit 
Serum  heigeelellto  BlutTerdflnnnngen  stetig  abnelimende  ij^Werte  ergaben. 

iBènee*)  eniblnteto  ein  Tier  und  injisierte  dann  «ne  phjnologiiohe  Eoolmli* 
lôsung  in  die  Tenen.  Mit  dem  Abnehmen  der  Blutkdrperelieiisahl  aank  aneh  die 
Yiakentftt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  und  auch  aus  meinen  Ziihlpn  (auf  Seito  180) 
ergibt  sich  aber,  dass  Blutkörperohenzahl  und  Viskosität  nur  im  grossen  und  ganzen, 
nicht  strenge  im  Zusammenhang  stehen.  Dies  erklärt  sich  aus  verschiedenen  Grün- 
den :  für  die  (lOtiamtviskosität  musa  ausser  der  Zahl  der  Blutkörperchen  auch  deren 
Volumen  in  Betracht  kommen.  Durch  Blutkörperchenzählungen  und  Uämatokrit- 
beatimmungen  erhftit  man  fiber  die  beiden  Faktoren,  durch  weldie  die  gesamte  rdbende 
FISohe  der  kerpuakulären  Elemente  im  Vergleich  mm  Plaima  bestimmt  wird,  Au^ 
sohluas.  Daraus  ergibt  sieh  auch  die  indirekte  Bedeutuqg,  «elehe  dem  Plasma  infolge 
seiner  weehsdnden  Konzentration  anfUlt,  indem  es  dadurch,  wie  Hamburff&r')  zuerst 
nachwies,  zu  Schrumpfungen  oder  Quellungen  der  Blutkörperchen  kommt.  Auch 
könnten  Störimgen  in  der  osmotischen  Spannung  zu  physikalisch-chemischen  Aendc- 
rangen  des  Serums  (Plasma)  und  der  korpuakulären  Elemente  führen  (Hirseh  é 

')  JacobJ,  dfutscbe  m»-d.  Wochensrhr   l!>ül.  Veieiusbeilagc  S.  63. 
'1  Bt  nce,  1.  c. 

*)  Hamburgtr,  Zentr»lbi.  f.  Phjrsiol.  1ÖÖ3,  Bd.  VII. 


132  — 


Beck,  1.  c.)  und  dadurch  die  Gc^amtviakosität  auch  ohne  Gestalts  Veränderung  der 
Blutkörperchen  beeinflussen. 

Bedeutung  des  I  a  s  m  a  s  für  d  i  o  Y  i  «  k  o  s  i  t  ä  t. 
Neben  der  erwähnt^'n  indirekten  ist  auch  die  direkte  Bedeutung  des  Plasmas 
als  Eiuzelkouipoueute  iür  dio  Uesaintviskosität  in  Betracht  zu  ziehen.  Beim  Menschen 
sind  bie  jetzt  noch  keine  yiskositâtsunteteuchungen  des  Plasmas  ausgciuhrt  worden 
wegen  der  bie  vor  kurzem  bestehenden  Schwierigkeit  der  Flasmagewinnung,  die  nur 
aber  jetst  durch  Anwendung  Ton  Hiradin  überwunden  aeheint  (vg^.  S.  101). 

Mit  Hirudlnploeo»  fiUirte  biaher  einsig  Hmibmr  (I.  o.)  an  geannden  Tieren 
Teraucbe  aus  und  fand  dabei  ziemlich  grosse  Sdiwankungabrâte  der  innern  Reibung. 

Beim  gesunden  Menschen  (Patienten  mit  unweaentlieheu  Krankheiten)  fand  ich 
als  Mittelzahl  des  -Wertes  für  Plasma  1,86  bei  einem  mitdem  spezifischen  Gewicht 
des  Plasmas  ydh  1029.  Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  bei  Tieren  zeigten  die 
Werte  nur  geringe  Abweichungen  von  der  mittlem  jS'ormal/.ahl.  Danach  scheint 
ähnliches  Verhalten  zu  sein  wie  für  die  J-Werte  des  Serums,  welche  beim  ^'csuadcn 
Menschen  grSaate  Konstanz  zeigen,  nach  Ileubna-  aber  bei  Tiereu  grossen  Schwan- 
kungen untwworfen  aind. 

Bei  den  pemisiöaen  und  achweren  Anämiai  fiuxd  idi  nun  eine  Abnahme  der 
7 -Werte  auch  fOr  daa  Plaama. 

Viskoiltit  dea  Blutea.  Viakoaitit  dea  PlaaBsaa. 

Anämia  gravia:        1,71  1,52 
«         »  2,12  1,71 

pemiaioie  Animie:    2,07  1,64 
Bei  einem  Fall  von  C  h  1  o  roae  dagegen  keioe  Abnahme  des    Wertes  fttr  Plaana: 
Viakoaiiit  des  Blutea.  Viakoait&t  dos  Piaamaa. 

2,$3  1,86 
Die  Fille  tod  Polysytinie  uud  Leokimian  zeigten  alle  eine  Erhöhung  der  Viakoaitit 
für  Plasma  : 

Viskosität  des  Blutes.  Viakoait&t  des  Plaama a^ 

VJI.  Fall:  Polyzytämie  :        22,89  2,89 

IX.  Fall:  myei.  Leukämie:     6,32  2,15 

»      *       »  »  *,29  1,»0 

X.  Fall:  myei.  Leukämie:      3,97  1,91 

Während  die  -Werte  des  Gesamtblutes  sich  bei  den  zitierten  Ffillen  awiaoben 
1,71  bis  22,80  bewegen,  zeigen  die  entsprechenden  -Werte  dos  Plasmas  nur 
Schwankungen  von  l,r)2  bis  2,8'J.  Demnach  scheint  <lem  Plasma  für  das  Endergebnis 
der  Gusamtviskositiu  keine  grosse  direkte  Bedeutung  /,ii/.ukf»rnintMi  Abgesehen 
von  den  erwähnten  iudirekten  Beeinüussuugen  knüpft  sieh  aber  grosses  Interesse  an 
die  YtakosititaTeiliiltniaae  dea  Plasmaa  durch  seine  Beziehungen  zum  Stoffaustausch. 
Heffter^)  fand,  daaa  ea  srar  Erhaltung  der  Arbnt  dea  Froechhenena  durdi  eine 
Nährflüaaigkeit  unter  anderm  notwendig  war,  daaa  dieae  eine  beatinunte  phyaikaGache, 
dem  Serum  Ihnliehe  Beaohaffenheit  hatte.  A&mm^  erkannte^  daaa  dieae  verlangte 
SSgenaohaft  der  Yiakoaitfttagrad  der  NihrflUnigkeit  aei.  ISrornmäorf^  maehte  dann 

>)  Heifter,  Archiv  f.  exper.  Pi^oL  n.  Fbaraiakol.  1892,  Bd.  29,  8.  41. 

*)  Albaucse.    ,  »  »  ,  Bd.  32,  S.  2;»7. 

*)  Trommsdorft  m         n  •         löOl,  Bd.  45. 


uiyki..L.L;  üy  GoOglc 


—   138  - 


noch  die  präzise  Angabe,  dass  nicht  die  Viskosität  des  UesamtbluteB,  sondeni  die- 
jenige dcB  Serums  massgebend  sei.  Für  das  Froschherz  fand  Albanesc  eine  opti- 
male YiskoBität  der  Nährhüssigkeit  durch  Zusatz  von  2 — 3  "jo  Gummi  zu  der  Koch- 
•aUBaiiDg.  JVmnuäorf  dzflokte  die  optimale  Viskodtftt  f&r  die  EnriUmmg  dee 
FroeeUieneiM  doreh  ibren  ioDeni  BeibuugsquotieiiteD  ans  (1,5;  imiere  Beibang  des 
Fnwohblatieiiiiiu  *  1,49).  Danebeo  mnae  die  NiluflfliMigkeik  noch  iaotoiüeeb, 
lebwaioli  alkaliaeh  und  wie  JSronadber  und  Siwimg^  snent  naebwieeeii,  leioht  ab- 
gebbaren Sauerstoff  enthalten. 

Heubner  (1.  c)  beobachtete,  dass  die  Empfindlichkeit  gep;en  die  Yiskoflit&t  der 
Durchspülungsflüssigkeit  auch  für  die  Gewebszellen  des  KaninchenB  gilt. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Beobachtungen  die  Bedeutung  der  Viskosität  des 
Blutes  für  den  Stoffausfauseh  überhaupt.  Die  Frage  ist  auch  für  klinische  Probleme 
von  Wichtigkeit  und  ich  bin  zurzeit  auf  der  Sahli'schen  KUnik  mit  Versuchen  einer 
neuen  „physiologischen,  isoTiskotouischeD''  Koohsalzgumniilösuug  besohäftigt.  Dabei 
war  ich  in  enter  Linie  bestrebt,  durch  OunimisusaiB  sur  EoehsalaUiBang  eine  dem 
Plasma  isovisklise  Lfieung  danustellen,  deren  ^^-Wert  entsprechend  demjenigen  des 
noimalen  Plasmas  zirka  1,86  betragen  muss.  I^sneben  sollen  vergleichende  Teesuche 
mit  einer  seroisovisköeen  LSsnng  ausgeführt  werden.  Wegen  dem  verschiedenen 
Wassergehalt  des  pulverisierten  Gummi  und  besonders  wegen  der  Ungleichheit, 
welche,  wie  Trommsdorf  (I.  c.)  nachgewiesen,  selbst  die  besten  Gumniiarten  in  bezug 
auf  ihren  Aschengehalt  aufweisen,  wodurch  ein  unkonstanter  Viskositatseinfluss  auf 
die  Lösungen  ausübt  wird,  muss  die  Isoviskosität  für  jede  Gummiart  speziell  be- 
stimmt werden. 

Was  die  Viskositätswerte  des  Plasmas  bei  den  verschiedenen  Anämieformen 
betrifft,  so  können  auf  Grund  der  wenigen  Beobachtungen  nodi  keine  endgültigen 
Sehlllne  gezogen  werden.  Als  anffidlend  ist  hervorznbeben,  dass  nur  bei  den  per- 
niàllsett  und  sidiveren  Ânlmien  der  ij-Yfexi  des  Plasmas  Termindert  war,  wShiend 
er  bei  dem  Fall  von  CSüorose,  trots  einer  starken  Verminderung  der  Tiakosit&t  des 
Gesamtblutes  (r^      2,83)  gans  normal  war  (^-Plasma  *=  1,86). 

Welche  Bedeutung  dem  erhöhten  7;-Wert  des  Plasmas  bei  den  Fällen  von 
Polyzytämie  und  Leukämie  fur  die  Herzarbeit  und  den  Stoffwechsel  zukommt,  werden 
weitere  Untersuchungen  ergeben. 

Bedeutung  des  Serums  für  die  Yiskoaität. 

Viskositâtsunterauchungen  des  Serums  habe  ich  nur  in  vereinzelten  Fällen  vor- 
genommen. Dieselben  bieten  a  priori  neben  den  Plasmauntcrauchungen  ein  geringes 
Interesse,  weil  gerade  die  im  Fibrin  niedergeschlagenen  Eiweisskörper  die  Viskosität 
wesentUob  beeintiusHen. 

Hpezifisches  Gewicht  und  Viskosität. 
Ueber  das  Verhältnis  zwischen  spezifischem  Gewicht  und  Viskosität  des  Gesamt- 
blutes wurden  beim  Menschen  zuerst  von  Hirsch  &  Beck*)  ausgedehnte  Unter- 
suchungen gemacht.    Es  ergab  sich,  duss  keine  Proportionalität  zwischen  spezifischem 

'i  Kiiintfkrr  w\\<\  Slierlint).  KcsIlthIip  für  Kurl  Ludwig. 

*)  üirtch  6:  Beck,  D«ntMb<M  Arokiv  f.  küu.  Med.  1901,  Bd.  69. 
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(Gewicht  und  Yiskosität  besteht.  Es  kanOi  wie  diese  Autoren  hervorbebeo,  bei  gleich 
bleibendem  spesiBiebeiii  Qewiebt  sweier  Bltttarten  eine  bedmtende  Yariation  ia  der 
obemiachen  Zmammeuatsaiig  bestehen  und  Faktoren,  «elehe  das  speofiaebe  Oeinefat 
bedingen,  abd  nicht  immer  identtaeh  mit  solchen,  welche  die  Viakovtak  beeinflwiwan. 

Das  Verhalten  von  spezifiscbem  Qewiobt  nnd  Yi^oaiüi  ergibt  nch  ana  eimgen 
meiner  Untersuch uagen  wie  folgt  : 

Speaifiaches  Gewicht  des  fihitee:  ZugehSrige  i; -Werte: 

1019  1,93 

1021  1,71 
1025  2,12 
1032  2,07 
1044  .  2,83 
1046  4,29 
1060  5,96 
1062  6,32 
1069  26,48 
1072  22,89 

Sin  etvaa  konstaaterea  Yeriiältnia  ergab  aich  fur  das  Plasma  : 

1022  1,54 
1027  1.90 

1029  l,bG 

1030  2,15 
1039  2,89 

Viskositätabefundc  bei  Nephritikern. 

Bei  dor  ViskositätsbccinÜuasuug  durch  den  osmotischen  Prozess  zwischen  Plasma 
und  Blutkörperchen  erregten  Yiskositätaunterauchungon  bei  Nephritikern  ein  spezielles 
Interesse.  Man  hoffte  in  einer  vermehrten  inneru  Reibung  des  Blutes  den  Grund 
für  die  liurzvorüuduruiig  zu  üuduu.  äeit  nachgewiesen  wurde,')  dass  bei  den 
meisten  chronwdien  Nephritiden  mit Hemer&nderungen  alle  Henabaehnitte  hyper* 
trophisoh  nnd,  konnte  nur  noch  «ne  Theorie  in  Betracht  kommen,  welche  die  Mit- 
beteiligiing  aller  Bersabachnitte  TeratSndlicfa  macht.  Dies  wftre  bei  ein«r  Widerstands- 
erhShvDg  im  gesamten  Erdslauf  der  Fall  gewesen.  Hwsdt  &  Bede  fanden  aber 
bei  Viskoaitätsuntersuchiingen  yerschiedener  Nephritisformen  nur  gana  ausnahmsweise 
eine  firilöhuDg  der  Yiskosittit  des  Gesamtblutes.  Gewöholich  waren  die  ij -Werte 
abnorm  niedrig,  weil  wahrscheinlich  Ausgleich  durdi  llydrâmie  erfolgt.  Auch  Bcnce 
konnte  bei  Nephritiatallen  kein»"'  Erhöhung  der  ViskoMitär  finden,  sondern  fand  stets 
niedrige  Werte,  In  einem  F.iU  von  rtiiinie  fanden  Hirsch  dt  Beck  sehr  erhebliche 
Steigerung  der  Viskosität.  Bence  land  bei  zwei  Urämikern  niedrige  )y -Werte.  Es 
wurde  denn  auch  nach  diesen  Untersuchungen  der  Viskosität  eine  Bedeutung  für  das 
Entstehen  dea  Nepbritiahenraa  abgesprochen. 


»)  Ua»enfrhl.  Archiv  f.  klin  Med.  59.  8.  210. 

Hirsch,  Anliiv  I'.  kliu    Mfil.  «8.  S.  71 

Jiombtry  und  Unsenfeld,  Archiv  t.  klin.  Med.  6y,  S.  VSà. 
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In  fünf  unteiHuchton  Fällen  von  Ni^phritia  kam  ich  zu  ähnlichen  Resultaten  für 
das  Qesamtblut:  In  vier  Fällen  zu  niedrige  i^-Werte,  in  einem  Falle  nur  wenig 
erhJihte  TklGCNitit  des  Oeaaiiidiliitai.  AU  auf falleii des  Résultat  kon- 
statierte ich  dagegen  bei  vier  Ton  fttnf  Flllen  eine  aus- 
gesproehene,  Sber  der  obern  Grense  liegende  Erhöhung 
des  9-Wertes  ffir  das  Plasma,  das  bis  jetit  Ahr  die  Fn^  nicht  mit* 
berficksichtio^t  worden  war. 

XL  Fall.    Ko.    i7jäbrig,  Schramptniere. 

»  des  Blutes  4,95.  des  Plasmas  2,03. 

Bltttdroek  230,  5,000,000  rote  B1nik8rpereh«n.    J  dss  Befams  —  0,56. 

Pelyori«.  CkringSTf  nitweite  feblsodar  ffiweiNgebalt  ètê  Oriai,  keine  norphetisehen 
tfierenelemente,  baidseitig  aiisgCHprochene  Retinitis  albuminurica.  Porkussoriscbe  Herz- 
vergrösserung  nur  nach  links,  bis  in  die  vordere  Axillarlinie,  Töne  reio  und  rbjlmisch, 
Âlkobolismos,  Lues  «abrscheinlicb. 

Zn.  Fall.    He.    Idjihrig,  cT* Nephritis. 

des  Blutes  4,40.  irj  des  Plasmas  1,79. 

Blnttlruck  150,  4,000,000  rote  Blutkörperchen.     J  des  Serums  —  0,58. 
Bein  oad  üesicbtsödeme,  Spitzenstos«  2  om  ausserhalb  Mamillarlinie,  nach  oben 
nad  rsehta  Inine  TargrOaserung  naehwaiibar,  kein«  Herzgeräuaohe.    Urin  :  sirka  5  ^oo 
Biwsiss  bei  1800  osi*  Tagasqaantnni,  Mhlrskhe  Zylinder. 

XHL  Fall.    R.  K.    9  eijäbrig,  arterioiklerotische  Schraropfniere. 

7]  des  Blutes  3.13.  7^  des  Plasmas  2.18. 

Blutdruck  115,  2,280,000  rote  Biutkörpercheo.    J  des  Serums  0,67. 
Clin  Î  wenig  Albonen,  sshlrsidie  ZjHuà»,  vor  eioem  Jahr  stadn  Baiaôdeme, 
aeifeher  lüe  mehr  Oedoms,  HenrsrgfOiiemng  nidit  ikher  naahwaiabar. 

XIV.  F  «II.    D.  ISjährig,    Nephritis.  Mitralfehler. 
6.  August  1905.    71  des  Blutes  5,22.    r;  des  Plasmas  2,12. 

Blutdruck  170.    5,600,000  wie  Blutkörperchen.    J  des  Serams  —  0,63. 
Tom  5.  Angnst  bii  13.  August  1906  MUehdiil. 

Am  12*  August  1905  7j  des    Blutes   5,18.    7j  des  Plasmas   2,05.    7}  des  ëorums  1,60. 

Cyanose  im  Gesicht  und  an  den  Hinden,  typische  Mitralinsuffizienz  mit  Ijober-  und 
Milzstauung,  Urinmeogen  zwischen  100  und  1800,  spezifisches  Gewicht  des  Urins  1012 
bis  1020,  sirka        Biwain  mit  rsiohlishen  wadMartigen,  körnigen  und  Bpithelijliadem. 

XV.  FalL   Tr.  fiOjifarig,  KephritiB  ahfonisa. 

25.  Oktober  1906.       àm  Blutes  3,67.    7j  des  Plasmas  2,01. 

Blutdruck  165.    4,500,000  rote  Blutkörperchen.     J  de«  Serums  —  0.565. 

Hämoglobin  68  °/o.  Spezifisches  Gewicht  des  Blutes  1046,  spezifisches  Gewicht 
dof  Plasmas  1021. 

Aetiologie  unbekannt.  Blasses,  nepbritisches  Aussehen.  Leichte  BsInAdeme,  früher 
zeitweise  starke  Augenliderödeme.  Stark  bebender  Spitzeiintoss  2 '  s  cm  ausserhalb  der 
Mamillarlinie  im  sechsten  lulerkostalraum.  Nacb  obeu  und  rechts  koino  Uerzvergrössorung 
naohwaisbar.  Töne  rein  und  rhytroisofa.  Polyurie.  Urin  mit  »rka  8  Biweias  und 
sahlieiehen  kSnigea  Zylindern. 

Die  etU^hte  Ftaamaviskositfit  kann  bei  diesen  lallen  keinen  direkten  Einfluss  im 
Sinne  einer  WiderstandserhShuug  im  ganzen  Stromgebiet  haben.  Die  grosse  Be- 
deutung der  Viskofität  dos  Sonim»  oJor  Plasmas  für  dir  îlorznrboit  ergibt  sich  aber 
,'iu<<  der  vorläufii,'  ersr  lu  ini  Froschlierzcn  konstatierten  Abhängigkeit  der  Kontrak- 
tiuns8tärke  von  dem  Viskositätsgrad  der  SpQlflüssigkeit.  "Weitere  rmersuchunfjen 
werden  ergeben,  wie  ueben  hypo-  und  isovisköaen  iSährtlüsdigkeiten  die  hypcrvis* 
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kJämik  das  Hen  beflioflosBeo,  spe/icU,  ob  der  erhöhten  YiskontiU  âm  Planu»,  wia 
teh  sie  bei  memeD  NephritisaUen  Torwtegead  fiuid,  eine  Bedeutung  lakonimea  kann 
sur  ErUSnmg  der  Henhypertrophie  bei  Nepbritis. 

B«  der  Erforschung  dieser  letztern  Frage  wird  auoh  eine  hei  Nephritis  seitweiie 
vork<mimende  hydnlmische  Plethora  in  Betracht  >a  ziehen  sein,  wobei  na  infbig« 
eines  vergrösserten  Schlagvolumcns  zu  einer  Hypertrophie  aller  lier^abschnitte  kommen 
würde.  Yicliciclit  kann  der  Frage  mit  der  von  mir  aogflgebeaen  Methode  aar  Blut- 
mengenbeettmmuog  näher  gerückt  werden. 

Beeinfluasung  der  Yiakoaitftt  dureb  Koehaaliinfnaionen. 

Ana  der  folgenden  Tabelle  ergibt  aiob  der  Enifluaa  intravenSaer  KoehMtamfiiaienea 
beim  Menschen.   Dieselben  wurden  au  therapendsohen  Zwecken  und  anlBaBlich  der 
Anaarbeitung  meiner  Methode  zur  Blutmengenbestimmuiig  auagefOhrt. 
XTI.  Fall.    K.  E.    Arteriosklerotischo  Scbrumpfnioro. 

Vor  der  lofosioa  :      =  3,13,  ij  (Plasma)  »  2,18. 
Blntdraek  116.    J  das  Serams  —  0,67. 
IntravenSse  lafuaioa  von  400  cm'  eiaer  0,9  */o  Kochsalzlösung. 

Bine  halbe  Stande  nach  der  Infusion  :      =  2,83,      (Plasma)  1,97. 

Blutdruck  116.  J  des  Serums  —0,67. 
XYII.  Fall.    He.  Nephritis. 

Tor  der  Infuiea:  r/  "  4,40«  9  (Plasma)  =  1,79. 
Blutdruck  1  r)0      J  des  Soriim?  —0,58. 
Intravenöse  Infusion  von  400  cm'  einer  Kochsalzlösung,  deren  4  —  0,58,  also 
blutisotoaisch  war. 

16  Minatea  naeb  der  lofotieo  ;  1;      4,10,  17  (Plasma)  "  1,72. 

Blutdruck  150 — 155.    J  de«  Serums  —  0,58. 
24  Standen  nach  der  Infosion:  ^  ^  3,76.  ?;  (Plasma)  1,67. 
Blatdruok  150.    J  d««  Serums  —  0,58. 
XVIII.  Fall.   He.  Arterioskleioie. 
26.  August  1906  Tor  der  Infusion:  3j       5,83,  J  des  Serums  —  0,57. 
26.  Âugust  1906.    IntrarenSse  Infoston  von  800  em*  einer  dem  Einte  isotoaisohen  Koch- 
salzlösung. 

Fftaf  Uinoten  nadi  der  Infbslon:  9  **  4,26. 
Blutdruck  285.    J  des  Serniae  0,57. 
24  Stunden  nach  der  Infusion:      ~  4,66. 
Blutdruck  wieder  auf  200  abgesunken. 
XDL  Fall.    Ho.   PemiaiSse  Animie. 

Tor  der  Infusion:     «•  2,05. 
Sechs  Standen  nach  einer  intravenösen  Infusion  von  267  cm*  eiaer  0,9  %  isotoaiaehen 

Kochsalzlösung:  7y  —  1,93. 

"Wie  zu  orwnrtpp,  sinkt  die  Viskosität  äo»  Oesamtblutea  nach  intravenöscu 
Infusionen  ab  und  zwar  fast  momentan,  ('ot^'i-is  jmribus  leitet  sich  darnus  eine 
Zirkulationserleichterung  und  Kntiastun^  dos  Herzens  ab.  Während  bei  Digitalis 
und  audern  Herzmitteln  die  Zirkuiationsverbesserung  dureh  Verstärkung  der  Ilerz- 
kraft  erzielt  wird,  würde  sich  hier  der  gleich  günstige  Zirkulatiuuseß'okt  durch  Ver- 
ringunng  der  Erdalnu&widentinde  «igeben.  Durch  die  Entlaetung  kann  ein  UMoffi* 
sientee  Hm  wieder  anffiaient  werden  und  dann  ähnlich  wie  beim  INgitaliaeffekt*) 

*)  8(lhÜ,  Külcrat  über  Hers  uud  \  asuuioUireomitt«!,  üoDgr.  1.  ian.  Med.  1901. 
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sich  selbst  für  lang;«'  Zoir  wn  iier  heilen.  Darau  kunoea  »ich  bestimmte  therapeu- 
tische  Yerwertuuguu  uukiiüplen. 

Gleiohzeitig  mit  der  Viskosität  des  Qesamtblutes  sank  auch  diejenige  dee 
PlaanuM  ab,  immerhin  veoiger  stark,  um  0,21,  0,07  und  0,12.  Bei  der  bflapnxibeiiMi 
Bedeutung  der  Vtskoni&t  des  Serums  (Plasmas)  fBr  die  Hersarbeit  dftrfte  aneh  die 
TiakontStsTerSaderwig  des  Plasmas  von  Bedeutung  aein  für  den  schliessUohen  Zii^ 
kulationseffekt  àex  Infusionen.  Alsr^  wahrsclieinlich  sehr  komplizierte  YerhältuiBse  ! 
Den  gleiclien,  nur  trmiger  pl5txlicben  Ëinfluss  f&hren  subkutane  Infu8i<»en  herbei. 

Einflttss  des  Aderlasses  auf  die  Viskosität. 
Den  Einflnss  der  Blutentaiekung  auf  die  Viakoaitftt  bat  Opiiä^  im  Tievsspen» 

mente  untersucht.  Ausgiebige  Yonnsektionen  beim  Hunde  bewirkten  eine  Abo^ime 
der  Yiskositftt,  die  jedoch  nicht  proportional  der  Grösse  der  Biutent^iehung  wart 
oder  der  mir  dieser  verbundenen  Acndcrung  des  spezitiachou  (iewichtos.  Ebenso 
konstatiorte  Jacolij  (I.  c)  nach  r^hitont/.iehangen  bei  Tieren  ein  Absinken  der  Yis> 
koaität  des  Blutes  und  auch  des  Serums 

Die  folgende  Untoisu<  lmng  ergibt  hei  einer  47iiilingcu  Patientin  die  Yiskositäts* 
beeinilusuung  durch  eine  ziemlich  ausgiebige  Yemc»ektiou. 
XZ.  Fall.    Ko.  Bohmmpfnisre. 

Uanittalbsr  vor  Venasektion:  rj  —  4,96,  ij  (des  Flasms»)  >*  S,03. 

Blutdruck  280. 
Am  7.  August  1905.    Venaesektion  von  320  cm'. 

Eine  Stunde  nseh  Venosektion:     —  4,47,     (des  PIssbim)  »  2,05. 

Blatdrnek  230. 

Ssdhs  SlandM  naeh  Venasektlon:  ^  ^  4,10,  9  (dss  Plasmas)  —  . 

BiDtdraok  285. 

24  Slundea  aaob  Yeassektion;  ij  "  ^«62,     (des  Plasmas)  —  1,97. 

Blntdntek  235. 

21  Tage  nseh  Venasektton  (in  der  Zwi^chonzoit  keine  Medikamente  und  kmn  Dlitweebsel) 

9  —  4,81,  >y  (des  Plasmas)  =  1,97. 
Blatdmok  220. 

Wie  die  Daten  lehren,  konnte  unmittelbar  md  aaeh  noeh  21  Tage  naeh  der 
Ve— soktloo  ein»  Abnahme  der  ViekositiU  flir  dat  Blut  und  das  Plasma  beebaehtol 
werden.  (Verminderung  der  BhitkArperehenaaU  md  Verdflmiuag  dee  Plasmas). 
Dies  deutet  darauf  hin,  dass  aueh  die  Viskositfttsverfalltnisse  in  Beliaeht  au  sieben 
sind  bei  der  Bearteiluqg  des  therapeutisdhen  Wertes  dee  Aderlasses. 

Abbftngigkeit  der  Viskoeitit  Tom  Eohlensftur egebalt 

des  Biutea 

Von  therapeutischem  Interesse  sind  auch  die  von  Bence  mitgeteilten  Beobaeh- 
tungeo,  nach  «elchmi  bei  Störungen  der  Eohleasäureausscheidung  (Bestimmung  der 

Yiskosität  an  sieben  zyanotischen  Kranken)  eine  erhebliche  Erhöhung  der  Yiskosität 
des  Blutes  über  die  Norm  zu  konsiuiiereu  war  Die  Kohlensäureanhäufung  bringt 
demnach  nicht  nur  die  Gefahren  der  liyperkarbonisution  mit  sich,  sondern  legt  duroh 
Yermehruug  der  Yiskoaität  dein  Ilenten  neue  Arbeit  nxiï  (lict^ce).  Nach  Inhalationen 
Ton  reinem  Sauerstoff  konnte  Bence  bei  seinen  klinischen  Fällen,  ebenso  nach  Durch- 

•)  Jiusid  —  JhtrUiti  —  Opiie,  F/lüger  »  Archiv  1901,  Bd.  82. 
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leitung  von  ÔatioratotV  durch  Hlutprohen,  eiae  Abnahme  der  Viskosität  feststellen  und 
mit  dieser  bringt  er  die  günstigen  klinischen  Erfolge  der  Saueratoffinhalaüonen  in 
ZuHuniiimliftiig.  AtmoBphärische  Luft  hat  deshalb  nicht  dieselbe  Wirkung,  veil  das 
kohlenaftunroielieie  Blut  aas  einer  Atmosphftre  mit  höherem  SauentolCIniek  mehr 
Sauetetoff  aufnimmt. 

Viskosität  und  Ern&hrnng. 

Dagegen  konnte  Bence  für  den  Menacbcn  keine  Abhängigkeit  der  Viskosität 
▼on  der  Ernfihrungsart  finden,  wie  sie  (^nés  (1.  c.)  bei  Tieren  ausgesprochen  beob* 
aohtete.  Opüä  fand  den  niedrigsten  Yiskositiltswert  im  Hüogenustaad  des  Tieres 
and  den  h5ebsten  nach  Fleischftttternng,  daswisohen  standen  die  Werte  fOr  Fett- 
uiid  Kohlehydratemthmng.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  der  Frage  iür  Teiaoliiedene 
KrankheitssostiUide,  vor  allem  f9r  Henkrankheiten  ankommt,  erscheinen  weitere 
Untersuchungen  aber  diese  Pankte,  nüt  Etnschiiesaung  nach  der  Yislroaitit  des 
Plasmas,  erwünscht. 

Pharmakologische  Prftparate  und  Blatyiskosität 

Die  Mitberficksichtigung  TiskositätSTeribidenider  iRinflflfwio  ist  femer  Imdeatnogs- 
Toll  zur  therapeutischen  Beurteilung  venohiedener  phannakologiseher  Präparate.  Schon 
Pöiaeuük^)  untersuchte  die  Tiskositfttsbeschleunigende  oder  Tecafigemde  Wirkung 

vieler  auch  als  Medikamente  verwendeten  Substanzen,  und  machte  unter  anderm 
schon  genaue  Angaben  über  Salze,  welche  schon  in  nicht  toxischen  Gaben  die  Vis- 
kosität erhöhten,  vcT/ögorten  oder  unbeeinHusst  liossen.  Poiseuille  erkannte,  dass^ 
woiHi  ein  Körper  deu  AusHuss  in  nicht  vital  orgauisiurten  llöiiren  („ tubes  inertes") 
z.  B.  in  Ulasröhren  beschleunigte  oder  verzögerte,  dasselbe  iu  vit^iieu,  organisierten 
Röhren,  d.  h.  in  den  Kapillaren  der  lebenden  Tiere  der  Fall  war,  und  er  machte 
auf  das  pharmakologische  Interesse  aafinerksam,  das  sich  aus  diesem  Yerhalten 
ableitete. 

So  beobachtete  PöitewUe  berdits  die  tiakositStsberabsetsende  Wirkung  des 
Jodkalis.  Während  er  bei  seinam  verwendeten  Yiskosimeler  fiir  destiQiartea  Wasser 
eine  Ausflussieit  von  668,8  Sekunden  boobaoblete,  betrog  diese  unter  sonst  gleichen 
Yeisaohabedingungsn  iQr  eine  wissrige  Jodkaliltaang  : 


•••/»oo   667,6  Sek. 

'/soo   56(i,7  , 

"/boo   565,6  „ 

V&oo   563,5  ^ 

  i>i>7,6    n  etc. 


BotroflFs  Wirkung  auf  den  TierkSrper  gab  Poiseuille  an,  dass  Jodkali  in  Dosen 
von  einigen  Grammen  in  dm  Zirkulfttionsf»vstf>m  des  Pferdos  vorbracht,  die  Zirkulation 
des  Blutes  durch  die  Blutkapillaren  begünstige.  ^Serait-io",  fragt  er  sich,  cette 
propriétt'  dl-  fucilitpr  la  circulation  capillaire,  qu'on  devrait  les  bons  effets  de  l'emploi 
de  ce  sel  dans  certaines  atiections  de  Téconomie  animale,  les  maladies  scrofuleuses  P 

')  Poiseuille.  Auuulen  de  Cliirni»'  et  <lo  Physique  181".  'Mue  .Série.  Vor  ilini  hiiiU-  sclidn 
M.  Oirard  (1Ö17)  dea  Kiatiu»«  einiger  >SubtiUiizen  auf  den  AubAosm  w&iwriger  Lw«nngen  beobachtet. 
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Toujours  GHt-il  que  cette  propri/'t»',  parfaitement  établie,  ne  «aurait  être  négligée  dans  • 
l'étude  de  l'action  thérapeuti([ue  de  cette  substance,*  etc. 

In  jüngster  Zeit  wurden  äiiuliche  £rfalirungen  über  Jodkali  durch  Romberg 
ttod  seine  Schüler  Otfried  Müller  und  Jnada^)  gemacht  Diese  Autoren  konnten  bei 
YerBiichon  an  Menschen,  denen  lägüch  dreimal  0,3  bis  dreimal  0,5  gr  Jodkali  per  os 
irUireiid  10— 14  Tagen  gegeben  worden  war,  eine  dentHche  Abnahme  der  Tiekoeilil 
des  Blutes  kooatatieren.  Sie  beetimmten  : 

9  Tor  der  JodkaÜTerabfolgung:  9  nach  Jodkali: 

5,14  i,807 
4,864  4,527 
4,368  4,087 
Aus  diesem  Verhalten  schliessen  Bomherg  und  seine  Schüler  auf  eine  die  Zir- 
kulation beschleunigende  Wirkung  dos  Jodkuli,  bedingt  durch  das  flüssiger  gewordene 
Blut,  und  sie  erblicken   iu  dieser  Kompensation  gegen  die  infolge  Arteriosklerose 
erschwerte  Blutströmung  die  günstige  Wirkungsweise  des  Jodkali  in  geeigaeten  Fällen. 
In  Torläußg  zwei  Yersucben  fand  ich  ein  ühnliclies  Verhalten. 

XXL  Fall.  FW«iMdk*nfae  Krankheit. 
28.  Jnli  1905  (ohne  Modikamento)  ;y  =  5,14. 
8.  AngOBt  1905  (nach  14  gr  Jodkali  per  os)  rj  =  4,6. 

XXII.  Fall.    Ba.    Carcinoma  Tentric.  et  hepatis. 
98.  JTali  1908  (ohne  Hadikamente)  ^  =  3,8. 
8.  Augml  1908  (naeh  14  gr  Jedknli  per  oa)  9  ^  8,4. 

Bei  weHem  Naehuntetenehnagen  empfiehlt  ee  sieh,  anoh  die  9 -Werte  dei 
Plaamas  zu  bestimmen. 

Für  das  Natriumjodat  fimd  Poiseuüley  im  Gegensatz  zu  der  Jodkaliwirkung  einen 
viskositSterhöhenden  Ëinflus<i.  Von  Interesse  ist  auch  die  Angabe  PoisruiUr's^  dass 
îsatrium  phosphnricuiu  ausgesprochen  die  Viskosität  vcnnciirt.  Bei  einer  Austiusszeit 
für  destilliertes  \V  a^er  ~  675,8  Sekunden  betrug  diese  für  eine  wässrige  Lösung 
von  Natrium  phosphoricum  : 

Vooo  588,6  Sek. 

••/e«*   822,8  , 

UBtemnehnDgen  werden  ergeben,  ob  dieee  Qualitftt  mit  eine  BoUe  epielt  bei 
geviaeen  therspeatisehen  EffhktMi,  die  mit  dieeem  Salie  enielt  werden,  a.  B.  bei 
morbna  Basedowii. 

Für  ähnliche  und  andre  sich  aufdnlngende  Ftigeii|  welehe  die  praktische 
Therapie  etnifen,  mosi  etat  noch  weiteren  Beobaehtniigematerial  geaehaffien  werden. 


Zwei  RMw  iMtrtmonto. 

Ton  Spitalarzt  Dr.  K8bl  in  Ohnr. 

L  Appen dix-Qnatsehsange.  Bei  dar  ^Uemmung  de«  Wurmforfeiattei  mittelat 

der  g(  bräuchlichen  Druckzangen  {Baux,  Doyen  etc.)  missglQckt  ofc  die  glatte  Abquetscbung 
(bei  der  die  Senwa  allein  all  durchûehtige  Lanwlla  intalct  erhaltea  bleiben  soll),  weil  die 

JtMnbarjr,  Verbaodluiigea  des  KoagrtMes  fir  innere  Medisin  1904. 

MUkr  aad  /moAi,  ileatadie  nedisioifebe  Wocheoicbrifl  1904,  U.  Halbjahr,  Seite  1751. 
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,  beiden  queUcheudeo  Arme  des  lustrumoates  tnciit  parallel,  soudera  scboereafürroig  schlieMoo. 
Botweder  ratscht  der  Wtourmfortiats  den  Enden  der  Arme  sn  und  ane  dieten  mm  Teil 
herans  oder  die  Serosa  wird  auch  etwa  in  der  SchloKrtgogeud  der  Arme  total  durch- 
geqoetncht;  Robald  aber  kein  isolierter  intakter  Serosatnantel  zurückbleibt^  hat  dat  QoeUcll- 
▼erfahren  nicht  nur  keinen  Wert,  sondern  erschwert  die  Operation. 

Ich  habe  mir  deshalb  unter  Anlehnung^  an  den  ^a^^edom'tchen  Nadelhalter  eine 
Qoeliehsanga  mit  parailel  eehUeMenden  Annen  konatruieran  laaien,  gebraneha  diflielba 
nunmehr  zu  meiner  vollsten  Zurricdonbeit  seit  mehr  als  zwei  Jahren  und  kann  sie 
deshalb  don  Herren  Kollegen  mit  gutem  Opwis-ipn  bcstens  anempfehlen.  Da^'i  sie  in 
Fällen,  wo  die  Basis  des  Wurmfortsatzes  stärker  verändert,  verdickt  und  intiliriert  ist, 
•bemowenig  wie  jede  ander»  Qaetacbnnge  beontet  «erden  kann,  tat  MlbetraretlndlldL  — 

loh  lege  die  Zangn 

entwc'îrr  nach  Froi- 
präparierung  desWurm- 
fortsatzes  bis  zu  seiner 
ßaaii  direkt  hinter  dem 

Abgang  aus  dorn  Cœ- 
cum  an  oder  auch  nach 
Isolierung    der  Basis, 

wobei  dnui  der  abge- 
qnetaehte  Wunnfortsats 
erat  später  gegen  die 
Bpitse  zu  frei  präpariert 

oder  erentnell  ani  aelner  Seioia  heraosgeachUt  wird. 

Natth  Anlegung  und  Sehlua  der  Zange  wird  die»  aioiga  wenige  Sekunden  liegen 

gelassen,  dann  geöffnet  und  abgenommen,  dio  gequetschte  Partie  wird  mittelst  eine« 
dünnen  Seidenfadeus  abt^ebnnden  und  dor  Wurmfortsatz  poriplior  der  Ligatur  abge- 
schnitten, der  Stumpf  wird  mit  einem  trockenen  Tupler  abgewischt  und  ohne  weiteres 
mit  einer  fortlanfondem  Seidennaht  fibemiht. 

Eine  derartige  Eotfemang  dea  Wnrmforlaatsea  ist  anbedingt  viel  bequemer  und 
goht  ra-^rhor  nl«»  hci  Hildttrn:  ninor  Scrnsamanschette.  Abbindung  des  Fortsatzes,  galTano- 
kaustisclier  Zerstörung  der  Mucosa  und  Uebernähung  des  Stumpfes  mit  der  Berosa- 
mauchette.  Ich  wende  dies  letztere  Verfahren  nur  dann  an,  wenn  die  Basis  des  Wurm» 
fof tsatan  eine  für  eine  riehtige  Aliqneteebung  in  etarke  pathologiaehe  Yerftudening  leigt* 
Die  Qnetsebzange  wurde  mir  durch  die  Firma  Ilanbart  dt  Co.  Zftrieh  kenatmlert 
nnd  kann  gnwÜMohten  Faiiea  au«h  von  dieter  Firma  bezogen  werden. 

II.  8  0  n  d  e  zur  U  m  s  t  Q  I  p  u  n  g 
des  Bruchsackes  bei  der  Bruch- 
operation nach  JToefttfr.    Bei  der 
UmstQlpung   des  Brachsackes  während 
der  Kocher' ^hen  Radikalnperation  des 
Leistenbruches  ist  es  etwas  unange- 
nehm, das  Knopfloeh  aoa  freier  Hand 
ansnlegeUf  um  doroh  dieses  Knopfloch  eine  gekrflmrate  Komaange  Ton  oben  her  in  den 
Brurbsack  einzuRibrcn,  die  Spit/o  ilrs  Bruchsackog  zu  fassen  und  diesen,  ihn  umstülpend, 
zum  Rnopfloch  herauszuziehen.  Macht  man  aber  den  Knopflocheinschnitt,  indem  man  vom 
eröffneten  Bruchsacke  aus  eine  gekrümmte  Kornzange  in  die  Gegend  des  Knopf lochea 
▼oreehiebt  und  auf  die  vorgedrftngte  Zangeoapltze  einaefaneidet,  so  let  ee,  na«h  Znrfiek- 
ziehen  dieser  Kornzange,  meist  schwierig  durch  den  kloinen  Einschnitt  die  zwoito  Korn- 
zange von  oben  in  den  Bruohsaok  hineinzubringen,  da  man  sich  leicht  unterwegs  ver- 
fangt  und  steckeu  bleibt. 
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Ich  habe  mir  deëbalb  eine  .Umst&lpuDgsaoude''  aufertigeu  lassen,  die  diesen  Teil 
dflt  Brnchoporation  ganz  ungemein  erleieliterl;. 

Der  ßruchsack  wird  /.ucri«t  eröffnet,  mSgliolut  weit  nach  oben  isoliert  ;  durch  den 
Brnohfnpk  wird  die  Sondo  pin^rfnlirt  und  wahrend  man  mit  der  Spitz«  derselben  an  der 
vordem  Wand  des  (selbstredcui  leeren  und  von  allen  NeUaiiharenzen  befreiten)  Brooh- 
nekee  meh  oben  gleitet,  rnirà  die  Spitae  der  Sonde  dorthin  dirigiort,  wo  mmn  das  Knopf- 
loob  ansnlegen  wlknedik.  Dnreh  Druck  auf  dan  Sondenendo  wird  die  Knopriochge^^end 
durch  <iip  fon(îen''pitze  vorgedränift  und  mit  dem  Messer  auf  dio  gerillte  Sondeii-^pit/o  nin- 
geechnittcn.  Nun  wird  die  Sondeuspitie  durch  die^M  Knopfloch  so  weit  vorgeschoben, 
dem  der  Bmchsaok  in  die  Rille  des  Sondenendes  mit  einem  dicken  Seidenfaden  ganz  fest 
angebunden  werdm  kann.  Der  ttbersehttnige  Bmchaaek  wird  etwa  1  om  hinter  dem 
Sondenendo  aliprcsehnitton  un  i  '!io  Sondo  inklusive  dem  am  hintnrn  Fnde  angebnndenon 
Bruchsack  zum  Knopfloch  horuusgezogen.  Hiebei  stülpt  sich  der  Brachsack  um.  Der  nun 
vor  dem  Knopfloch  sich  befindende  Bruchsack  wird  mit  einer  Klemropincette  gefasst  und 
der  den  Bmehiadc  flsieronde  Vaden  darehaehnilten.  Sonde  nnd  Faden  werden  entfernt 
and  der  nach  Belieben  vorkürzto  Bruchsack  fixiert  und  nach  Kocher  versorgt. 

Bei  Schonkelbriichen  wird  in  j^anz  rrleicher  Weise  der  Bnichsack  anter  dem  Äussern 
Leisteuringpfeiler  hindurch  in  don  Leistenkauai  hinein  und  in  diesem  weiter  oben  durch 
ein  Snopfloeb  heransgew^n,  was  mit  Hilfe  dieser  Sonde  ebenfiills  spielend  Meht  ^ 
Ifaigt. 

Ich  habo  dies©  ^Ilmstülpnnfrssonde*  seit  mehreren  Jahren  in  Gebrauch  und  kann 
dieselbe  allen  denjenigen  Herren  Kollegen,  die  nach  der  üoe/ier'schen  Umstülpungsmethode 
Oparioren,  beetont  ompfehlen.   Zu  haben  ebonlklle  bei  Hanhart     Co»  Zflrkh. 


Die  Ayfgtbtn      Aerztestandes  bei  der  Ein*  und  Durchführung  der 

Krankenversicherung. 

Von   Dr.  Hllberlin   in  Zürich. 

Der  einzelne  Arzt  mag  .\nhänger  oder  Oegner  der  Krunkenvoreicherung,  er  mag 
für  möglichste  Beschränkung  oder  für  Ausduhnuag  der  Versicheruog  sein  —  der  Aerzte« 
•land  hat  die  Pfliehl  sich  mit  der  Frage  eingehend  in  beeehiftigen,  deott  er  eotsohoidet 
aioht  Aber  Stilletaod  oder  Entwicklung  dieser  Bewegung,  sondern  für  ihn  stellt  sieh  nur 
dio  einfache  Frage:  Soll  die  Kriinkenversicberuiig  Tiath  dcntschorn  Muster  ohne  den 
Arzt  und  koDsequentcrweise  gegen  ihn,  oder  soll  sie  mit  dem  Arzte  und  damit  unter 
gereehter  Mltbertoksiohtigung  seiner  Intereaaen  gefordert  werden  f  Mao  kann  das  Da* 
swiedientroien  einer  gesehlftHdiett  Organisation  zwischen  Patient  und  Arzt  bedauern, 
man  mag  gewisse  Besch ränkuiicren,  welche  Kitäseuverhültnisse  notwendigerweise  begleiten, 
nnangeuehm  —  als  Eingriff  in  die  frühere  unbeschränkte  Unabhängigkeit  empfinden  —  die 
alten  Zelten  nnd  Yerhiltnisse  kommen  nicht  wieder  nnd  lassen  sieh  nicht  festhalten,  es 
gilt  Tlelnohr  das  Wichtige  zu  retten,  das  mehr  Nebensiehlidie  Miren  in  lassen.  Es  gilt 
die  Bewegung  in  die  richtigen  Bahnen  zu  loiton.  so  dass  einerseits  Patient  und  Ar«t 
sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wieder  möglichst  wohl  befinden  und  anderseits  die  Yer- 
sioherungsorgaoisationen,  speziell  die  Krankenkassen  immer  besser  ihrer  Aufgabe  genügen. 

Wae  in  nnseitn  Lande  bis  honte  anf  dem  Oebieto  dee  Krankonkaasenwesens  von 
den  Aerztcn  getiin  wurde,  erscheint  unbedeutend  im  Yerhältnis  zu  dem  was  geschehen 
sollte.  Mit  wenigen  Ausnahmen  überliess  man  Gründung  und  Betrieb  den  nächst  In- 
teressierten, den  Mitgliedern,  welche  dann  auch  selbstverständlich  in  erster  Linie  für  das 
Ihnen  am  nSl^ten  ecèeinoade  sorgten  —  -ttt  Krnnkengeld.  So  ist  es  denn  gekonmen, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Krankenkassen  lediglich  der  LohnTOfSieherung  dient,  sieh 
aber  um  die  Krankenfürsorge  ihrer  Mitglieder  nicht  kümmert.  Die  Rückwirkung  auf  den 
Aerztestand  ist  bekanui  und  einfach  die  iogiaobe  Konsequeuz  der  Entwicklungsgeschichte. 
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Wollte  Ban  der  Aersteitand  audi  die  nSglielieii  Vorteile  der  OrguiMthMi,  die  direkte 
Bezahlung  der  Rechnungon  durch  die  Kasse,  so  worde  dies  von  Seiten  der  Kaiien  als 

Eingriff  empfunden  und  billigerwciso  miiss  man  zugeben,  dass  man  ernteu  wollte,  wo 
man  nicht  gesäet  batte.  Die  Kichtigkcit  meiner  AusfQhruQg  ergibt  sich  aus  den  Aus- 
nabna).  Kollege  Fise^  gr&adete  die  appenjseilisohen  KrankenvmiehemogtverUnde  and 
teraobaffte  dadurch  den  Mitgliedern  Behandlung  in  natura  und  mindestens  den  Spital» 
är^ten  indirekte  Bezahlung  für  die  ärztlichen  HilfcleiHtungen.  Kolloge  Ecklin  ist  der 
GrUnder  der  Basler  Allgemeinen  Krankenpüege,  weiche  ebenfalls  ihren  Mitgliedern  Be< 
liaodlnng  gewfihrt  und  die  Aente  besahlt.  Das  gleiche  gewdiieht  bei  der  Krankenpflege 
Zfirich,  welche  ausserdem  den  Venoek  machte,  durch  die  Einfiilirang  der  Klassenoiuieilung 
von  beeier  «toierten  Versieberten  âueh  höhere  Sntochftdigoog  flir  die  ärstliebe  üiiCe  an 
erwirken. 

Dieses  korw  Bxposé  Bber  die  Mitarbeit  der  Aente  auf  dem  Gebiete  der  Knnkeii> 

versioheruug  ist  ganz  unvollständig  und  toll  und  darf  nicht  etwa  als  Kritik  anfgeliunt 

werden.  Es  soll  ausschliesslich  das  YerstEndnis  für  das  Vprg;an'^enc  dio  Dpgenwart  und 
die  Zukunft  mehren  und  Allen  nahe  legen,  dass  viel  Versäumtes  nachgeholt  werden  muss, 
ond  dass  erst  nachdem  gesäet,  auch  geerntet  werden  kann.  Der  Aersteetand  hat  grosse 
vielseitige  Aafgaben,  derui  Brilllluiig  ihm  grosse  Hechte  veraebalTen  werden. 

Wer  etwa  glaubto,  das>^  dio  eidgenössische  (lesetzgohung  dorn  Aerztestand  alle 
seine  in  der  Eingabe  an  das  industrie-Departcmont  ausgeführte  n  Postul.'ifo  und  Wünsche 
gewähren  würde,  bat  sich  selbstverständlich  geirrt,  dunu  ein  Kompromis  mua«  allen  Par- 
teien Beebnong  tragen.  In  wie  weit  der  Bntwnrf  nos  entgegen  gekonuneB,  wie  viel  er 
ans  schuldig  bleibt,  das  wird  sieh  im  folgenden  zeigen. 

Der  Aerztestand  muss  aus  sozialen  und  sanitarifich-hygieninohon  GrUnden  die  Kranken- 
TMsicherung  aller  ökonomisch  Schwachen,  aller  in  labilem  wirtschaftlichem  Gleichgewicht 
Lebenden  anatreben;  denn  wie  hlnttg  Afaren  dh»  anerwarteten  Aoslagen  ond  die  Iiobn- 
ausfillle  bei  Krankheit  zu  .Schulden,  sur  finanziellen  Abhängigkeit,  wie  oft  mofli  selbst 
die  Armenunterstratzung  nachgesucht  werden.  Dagegen  schützt  nur  Versicherung,  welche 
den  Lobnausfail  bis  zu  einem  gewissen  Grade  deckt  und  die  Kraukenptlege  bietet.  In 
Zoknnft  werden  wfar  ans  fiist  aondiliesslioh  mit  lettterer  befimen.  Die  Krankenpflege- 
versicherung allein  garantiert  eine  genügende  Fürsorge  in  kranken  Tagen  und  sie 
enthält  den  Keim  für  die  tatkräftige  Prophylaxis;  zugleich  entzieht  sie  vielfach  dem 
Kurpfuschertum  den  Boden,  weil  die  gut  beratene  Kasse  Arzt  und  Medikament 
besaUt,  dagegen  nidit  den  Knrpflneber,  diese  Auslagen  deshalb  an  Laaten  den  Ter- 
•ieherten  fhllen. 

Konsequenter  weise  muss  der  Aerztestand  bei  der  Beratung  des  Entwnrfim  dahin 
arbeiten,  dass,  sofern  als  Mindestleistung  nicht  Obligatorium  der  Krnnlconfürsorge  zu  er- 
raichen  ist,  mindestens  die  Leistungen  der  Kasse  in  natura  gegenüber  dea  Geldleistungen 
begünstigt  werden,  und  dass  die  verlaugte  Kraukeufürsorge  eine  genügende  werde,  also 
vor  allem  neben  Arat  and  Medikamenten  noch  die  l^italpflege  eimcbliesse.  Bellte  diee 
erreicht  werden,  so  wären  die  Bedingungen  Tür  die  Gründung  von  leistungsfähigen  Kranken- 
pflegckassen.  gesetzlich  gegeben.  Wir  müssen  abrr  mit  dem  viel  wahrscheinlicheren  Fall 
rechnen,  dass  der  Entwurf  nicht  oder  nicht  genügend  abgekudert  werde,  und  dann  gilt  es 
direkt  die  notwendigen  Kasaen  in  schaffen.  Diea  ist  die  erste  Aufgabe  des  Aentestandea. 
Er  muss  da  in  die  Lücke  treten,  weil  dio  Versicherten  es  von  selbst  nicht  tun  werden  und 
nicht  tun  können.  Itnrner  haben  die  Krankenkassen  durch  ihre  Organisation  nebenbei 
Vorteile  beim  Aerztestand  gesucht  und  so  ist  es  soweit  gekommen,  dass  die  Wiener 
Belirlu-Krankenkasse  Ar  Anthonorar  10,43  Vo>  Ar  Terwaltangskoeten  14,257»  ver- 
ausgabte; die  MQnehner  Ortskrankenkasse  den  Aerzten  IG^fi^**  Apothekern  18,41 
der  Gesamtausgaben  vergütete.  Die  Aerzte  müssen  dafür  eintreten,  duss  den  Patienten  alle 
üeilfaktoren  (ausser  dem  Arzt  und  der  Medikamenten>Lieforuag  die  Spitäler,  Sanatorien, 
Krankenpflege,  Kraokenkttdie)  in  bester  Qualität  geboten  werden;  d^i  ist  eo  ipso  die 
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freie  Ârzlwahl,  die  FeaUteUuog  ealeprecheader  Taxeu,  der  Ausachlus«  der  Kurptuscher  etc. 
<illg6MU0IIMB. 

Was  nun  die  Taxen  .ai)botrifTt,  so  «ollen  sie  dem  sonalen  Milieu  der  Hitglieder 
aogepasst  sein  und  haben  die  Äcrzto  genau  darüber  zu  wachen,  de«»  nicht  Hosser- 
■itaierte  durch  deo  Eintritt  iu  die  KraokeokaMe  des  Vorteils  billiger  Taxen  geniwsig 
«•Hu  ;  êeuB  je  hewor  di«  KrmkenfBnorfe  besondow  aaeh  io  dar  Fam  in  den  Krankna- 
kaum  wird,  desto  mehr  Anziehunt^'skraft  werden  sie  auf  besser  litaierte  Kreise  ausüben. 
Da  auch  im  eidgen.  Gesetzentwurf  keine  obere  finanzielle  Grenze  für  die  Mitgliedschaft 
forgeseben  ist,  so  ist  diese  Gefahr  naheliegend.  Das  Bestreben  des  Aerztestandes  in 
WabrBDf  seiner  Skoaomieehen  Lage  mau  alio  dahin  geben,  eatwader  dandi  die  Statatea 
den  Eintritt  Wohlhabender  zu  verhindern  oder  dosek  die  ËinfQhraag  dar  Xlaaseoeinteilnng 
die  Moiiatsbeiträgo  de»  Vormö^piisverhültnissen  entsprechend  an/tipassen.  Die  Vorteile 
des  letzten  Vorgehens  habe  ich  in  meinen  ÜrochikreB:  „üeber  das  heutige  Krankenkassen- 
wmtm  aad  ^  sakftnftige  KraakMiTanifllMmng*  Saila  48  and  «Steataartt-  odar  Privatant- 
fljitem*  Seite  9  näher  anseinandergeseta^,  und  na«  ieb  darauf  verweisen.  Der  piaktitebe 
Veraucli  in  der  ^Krankenpflerfo  Zürich"  ist,  soweit  zurzeit  die  Erfahrung  reicht,  poglückt. 
Die  Durchführung  machte  gar  keine  Schwierigkeiten  und  ist  in  jüngster  Zeit  der  Zudrang 
in  den  böbern  Klassen  ein  relativ  grosser  (23*yo),  ohne  da«  die  mindeste  Propaganda 
gaMMM  werdea  «ftra.  la  wie  «ait  die  imgeeetilea  BaiMga  daa  Amgaban  enti^rMliaB, 
ist  noch  nicht  ersichtlich.  Sollte  sieb  aber  der  Versuch  bowähren,  so  wäre  die  Abneignn;^ 
der  Aerzto  (auch  die  deutschen  Aorzte  haben  sich  in  ühcrvvi-  gender  Mehrheit  gegen  die 
sogen.  Mittelstandskasaon  ausgesprochen^  gegen  die  Einbeziehung  sosial  etwas  höber 
•talMBdar  BarSlkaraagakiaiia  alebt  laabr  begrttadet 

DieM  beiden  Hauptpunkte  (ansreiebende  Krankenfüraorge  nnd  Anpassung  der  Taxaa 
an  die  ökonomischen  Verhältnistr»  der  Versicherten)  sind  bei  dar  Keugrändang  oder  Uai- 
gesialtang  bestehender  Kassen  unbedingt  zu  beachten. 

Doch  damit  ist  die  aktive  Anteilnahme  der  Aerztesohaft  noch  nicht  erschöpft;  dia 
Maiehiaa  iat  riehtig  naatiert,  nna  gilt  ea  ihrea  Gaag  la  ttbarwaoheo.  Der  Betrieb  der 
Krankenpflegekassen  darf  den  Laien  nicht  aui^schliesslich  Überlaasen  werden.  Die  Mit- 
wirkung der  Aerzte  als  Fachleate  ist  unbedingt  erforderlich.  Da^  verlangt  a  priori  die 
Ueberiegnng,  das  zeigt  die  tägliche  praktische  Erfahrung.  Vor  allem  wird  die  Zosammen- 
arbait  aiaaât*  lÜMventBadaia  haben,  dagegen  dae  gegenseitige  YantSadait  ftrdam.  La 
speziellen  tktü  iat  die  lOtarbeit  dav  Aanta  nnarlinlieh  bei  dar  Eaatrolla  das  MHdMD 
Oieaetes. 

Als  der  wichtigste  Teil  gilt  überall  die  Kontrolle  der  ärztlichen  Hilfeleistangen 
nad  dea  MedteameBteaTeübranebei.  Die  Antreehnungon  nnd  abbiagig  von  den  Taatnn  and 

Ton  der  Anzahl  der  Hilfeleistungen.  Eine  detailierta  Taxordnong  ist  deshalb  ein«  WIh 
erlässliebe  und  praktisch  leicht  ausführbare  Vorbedingung.  (Bestehen  mehrere  Klassen,  so 
erfahren  die  entsprechenden  Beebnnngen  für  jede  höhere  Klasse  eine  vorherbestimmte 
prosentaale  BriiShang.)  In  praid  aber  hiagt  die  WAt»  dar  Aenieraahaaag  betoaden  tan 
dar  Aanbl  der  Hilfeleiatangen  pro  KraaUmtsfali  ab  und  darüber  jammern  die  Krankea« 
kanan,  welche  die  Aerzte  pro  Leistung  bezahlen,  dass  die  Besuche  und  Konsoltationen 
nngebübrlich  zahlreich  sind.  Der  Patient  ist  leicht  geneigt,  den  Arzt  häufiger  za  beraten 
als  im  Privatverbältnis,  wo  er  jeden  Beench  einzeln  befahlen  mnss,  nad  der  Arst  M  aneh 
nieht  ohne  weit«»  abgtaaigl,  den  WftaMhaa  der  Patieotaa  aeaheagebia  Diea  Ahrt  aaai 
Luxus,  zum  Missbranch,  denn  da  der  Versicherte  nur  einen  minimalen  MoDiifshcitrag  leisten 
will,  so  hat  er  auch  nur  Anrecht  auf  das  Notwendige,  und  auch  der  Ar/.t  vergesse  nie, 
dass  er  nicht  mit  Reichen  /.u  tun  bat,  welche  sich  ein  übriges  erlauben  dürfen.  Hier  bilft 
aar  eine  BelbetkaalwHey  aai  beetaa  naoh  dam  YarUlda  der  Baaler  Kiaahenpllege^  daiah 
die  Anlegung  von  Tabellen,  in  welchen  die  Leistungen  der  Aerzte  nnd  die  daraun  er- 
wachsenen Kosten  zuHiammengestellt  -»ind  und  leicht  verglichen  werden  können.  Ueborschrcitei 
dabei  ein  Arzt  das  gemeiusame  Mittel  beträchtlich,  so  ist  es  Aufgabe  der  KontroUbebürde, 
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bUot  SB  UBtonneheD  und  das  N6Uge  aotaberaumen  im  UahmeD  ihrer  Kompeteaz.  Dies« 
Art  der  Kontroll«  hat  »ioh  bewilirtf  sie  bedeutet  für  den  gewinenbaften  Ant  keine  bb* 

gebQbrIiche  Beeinträchtigung,  vielmehr  den  gowi'in^fhton  Schutz  gpgen  Ausbeutung  drr 
Kaeee  durch  miniierwerligo  Kiemente.  Die  Kontrollbohördo  wird  destialb  bei  ihrem  delikatea 
BBd  oft  undankbaren  Amte  moruliflch  auterstütxt  durch  alle  guten  Eietneute.  Da»  schon 
die  Bsistem  der  KoBtrolle  manebe  Autsdireitnag  verhindert,  ist  gewiss  BBd  dacBn  ist  sie 
SB  empfohlen. 

Viel  Ciold  ist  ahor  besonders  durch  die  Rontrolle  den  M  edikamen  ten- 
Terbraacbes  zu  ersparen.  Grosse  Summen  werden  jährlich  verschleudert,  indem 
Bberbanpt  uanfttig  Tie!  ▼ersehrieben  oder  abgegeben  «ird,  oder  indem  ans  UnleeflBlBiB, 
GedaBkealosigkeit  und  Bequemlichkeit  teure,  unerprobte  Spezialitiken  und  Neuheiten  ver- 
ordnet werden.  Hier  gilt  es  belehrend  und  aufklärend  zu  wirken  und  dahin  zu  arbeiten, 
dass  in  der  Kassenpraxis  jeglicher  Luxus  und  Schlendrian  vermieden  werde.  Die  Erfah- 
rBBgea  in  Dentsehland  haben  die  Aufteilung  erfolgreieher  Instraktienen  geaeltigt.  Die 
KOBtrolle  selbst  kann  in  gleicher  Weise  wie  für  die  ärztlichen  Hilfeleistungen  in  Tnbellen- 
form  aupcyeführt  werden  und  sind  die  betreffenden  Rosiiltate  iii  der  Krankenpflege  Zürich 
sehr  erfreuliche,  indem  der  medizinische  Konto  gegouûber  Basel  (ohne  Kontrolle  und 
SinsflhriakBttg)  gans  betriehtlich  niedriger  ist.  Bs  ist  ToraaasnaeheB,  dass  die  BeeehrlBkuBg 
de«  Medikamenten verbranohs  auf  dem  Lande,  wo  die  Abgabe  der  Medizin  eine  beträchtlich* 
Einnahmequelle  bedeutet,  auf  ^''''ssoro  Schwierigkeiten  stossen  wird.  Vor  allem  wären 
die  Taxen  fur  die  ärztliche  Arbeit  nötigenfalls  su  erhöhen,  oder  die  betreffenden  Taxen 
wirea  elrikle  eiBsuhalteo,  dnaa  aber  «ii*  es  «ahl  an  eialMhataa,  sn  der  IrttliAaa 
Taxe  (ttr  Beeaeb,  Konsultation  ete.  eiaen  bestimmten  Zoschlag  für  das  Medikament  aa 
machen.  Unter  solchen  Bedingungen  wBrdo  dann  gewiss  hiiiififjor  stitt  der  Medizin  ein 
diätetiecher  oder  hydropathisoher  Kut  erteilt  und  nicht  immer  zum  Maciiteil  der  Paticnton, 

Der  Wege  zur  Abhilfe  gibt  es  vrahrscheinlich  verschiedene  ;  Hauptsache  ist,  dass 
dem  nnnStigea  HedikaoMotenverbranob,  der  Venrahleuderung  von  Oeldero,  energisch 
entgegengearbeitet  «erde  nnd  dass  das  so  ersparte  Qeld  dea  liitgMedern  In  andrer  nftts» 

Uoherer  Form  zukomme. 

Die  Kasse  bedarf  forner  der  ärztlichen  Mithilfe  bei  der  Untersuchung  der  aufzu- 
nehmenden Personen,  beim  Eaitscheid  über  kostspielige  Kuren,  bei  Simulation,  bei  streitigen 
Fillen  betreflend  bwerbeRbigkeit,  bei  der  ÜBtersaehuBg  tob  BtreitigkeitNi  swisehea 

Aerzten  und  Vorstand,  zwischen  Aorzton  und  Patienten.  Ich  verweise  betn'ffond  der 
Details  wieder  auf  den  betreffenden  Artikel  in  meiner  Broschüre  über  dai  Kranlua» 
knssenweseu. 

BadJieh  möchte  ich  aoeh  mit  aliam  Kaehdrade  betooeBf  dasa  der  KassaBvotstaad 
m  sanitiren  Fragen  absolut  des  saohverständigea  irstlichon  liâtes  bedarf.  Die  Kranken- 
pflegeversicherun^  im  Anfant^astadium  ;  soll  sie  sich  entwickeln,  so  kann  sie  des  ärzt- 
lichen Rates  und  Beistaudett  nicht  entraten.  Ist  einmal  die  richtige  KrankeufQrsorge  ein- 
gafllhft,  daaa  musa  ab  «aitevs  Aufgabe  die  OrgaaisatioB  dar  Prophylaxis  koannea.  Biehtig 
geleitat,  kSnaen  di«  Krankaakassea  die  (iraehawtea  Trifsr  dar  SAanlliolien  QuMiaâhaitB* 
pflege  vrerden. 

Die  in  obigem  skizzierten  Aufgaben  können  entireder  von  einem  von  der  Kasse 
ad  hoo  aagesteiltea  Vertraaennnrte  oder  tob  «iaam  Irstliehea  K^legium,  der  Aerste- 
kommissiou,  Qbemommen  werden.  Vorläufig  wird  aar  die  sveite  Lösung  in  Betracht  fallen, 
wobei  eine  bezirksweise  Organisation  nahe  liegen  dQrfte;  man  wird  dabei  mit  Vorteil 
xu  kleine  und  xn  grosse  Kreise  vermeiden.  Die  Mitarbeit  in  der  T/eitung  wird  sich  be- 
dentead  TereiafafllMi,  weaa  ia  Znknaft,  was  Ar  EraBkenpflegeor^'ainsatioaea  absolut 
aetwendig  ist,  nur  wenige  aber  giBesore  Krankenkassen  in  Frage  kommen. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  Frage:  Werden  die  Krankonkaasen  die  Hand  zu  diesem 
Vorgehen  bieten?  Wenn  die  Aorzte  nur  Ansprüche  machen  wollten  (Uobernahme  der 
Arztrsohnuugon,  Bezahlung  pro  Leistungen  etc.),  dann  wäre  eine  abweisende  Haltung  nur 
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la  «ahracfaeiolicb;  briugeu  «le  aber  etwaë  mit,  bieten  sie  ihre  tatkrät'tigo  UnterslOtzuog,  ihre 
dauernde  Hilfeleiitmg,  dan  «t  doob  m  erwarten,  den  die  Teciliade  «ieh  >a  Unterliandlunfeo 
herbeitaaaen  und  die  gabotenci«  Vorteile  einaehen  werden.  Im  unHern  Falle  würde  es  «eh 

darum  hamioln.  >i)o  zur  Bozahlunr;:  /ii  zwinpcii  of^or  ihren  «n vol Ikotii mener»  Kassen  besser 
orgauisierto  gegenüberzuBteilen.  Die  Einfiibrung  der  eidgen.  Krankenversicherung  wird 
eher  betrlebiTiohen  Yermehning  der  Yersieherten  rufen;  die  Cfem^sden  werden  sieb  be- 
streben,  fOr  die  KrtinkenfQraerge  ihrer  Armen  die  UiindembTention  in  Anspruch  zu  nobmon, 
und  doshalb  deren  Versicberang  in  einer  Krankenkasse  nnordn»Ti  -,  i\or  Buii  I  wird  für  die 
Behandlung  der  Unfall fersicberten  die  best  fandiert«  und  geleitete  Krankenkasse  aus* 
wählen  — >  da  gilt  es  dann  gerüstet  sa  sein  nnd  bei  der  Konkurrenz  wird  die  Qaalitftt 
der  Kasse  enli^eideD. 


Fortsetzung  und  Sehlust  d«r  Betprachung  des  Kranken-  und  Unfallveraiehaningi- 
getetzM  in  nichtter  Nummer. 


fietelltehafi  der  Aerzt»  in  Zarieh. 

IIL  Wlntonilniir.  SiMtaff  den  17.  Bfereaber  190«,  nbende  8  Uhr  aif  der  Safran.*) 

Prisident:  Prof.  Chètta.  —  Àktnar:  Dr.  OtmOd, 

Privatdoaeni  Dr.  A.  Buber':  fnr  AatfeleffI«  des  raadea  ■areafeaehwlra.  (Anto- 

referat.)  Der  Vortragende  bat  im  Verlauf  der  letzten  zwei  Jahre  einem  Moment  in  der 
Aoliologie  des  UIcuh  veutriculi  besondre  Aufmerksamkeit  gcscheukt  :  dor  Heredität. 
£r  bat  inzwiaoben  11  Uicusfamilieu  austiudig  gemacht.  Der  licroditai  wird  »onst  bei 
dieeer  Kraakheit  aiigeads  Brwlhaang  getaa.  Mar  Bernhard  (Saawden^St.  Moritt)  hat  sie 
in  der  vor  wenigen  Monaten  erscbienenea  Monographie  Rülmeyer''&  erwähnt.  Dr.  BMnAord 
hat  dem  Vortra^'en  ien  sein  Material  —  19  Fälle,  aal  viele  Jalure  verteilt  —  mit  sur 
Verarbeitung  überlassen. 

.  Im  AnsehlnsB  aa  diese  Mitteilung  gibt  Yortrageader  eine  kritisobe  Beleuehtang  der 
bisherigen  Auschaaungen  über  die  Pathogenese  des  Ulcus.  Er  verwirft  die  geläufige 
Annahme  der  ZirkulationsMtôrungcn  in  Verbindung  mit  der  Ilyperchlorhydrie  als  Vcran- 
lasser  des  UlooSj  nicht  deshalb  weil  die  Hypothese  an  sich  nicht  plausibel  wäre,  sondern 
darum,  weil  die  ZirknIationsslSnuigeB  nor  in  deo^telteastea  Fällen  gefondea  werden  und 
Hyperchlorhydrie  sehr  häufig  auch  ohne  Ulcus  vorkommt.  —  Viel  sympathiseher  isk  ihm 
die  nervöse  Theorie  7)(i''''  T\'/iW.f'^,  il.  r  da^i  Ulcus  als  eine  Tropboneurose  auffatst. 
(Der  Vortrag  erscbieu  iu  extenso  in  der  .Münchner  medizinischou  Wochenschrift".) 

Diskusaion:  Prof.  MûJkr  naeht  die  Beaterkung,  dass  er  vor  Jahrea  eine 
gewisse  Parallele  gelogen  habe  zwischen  Alepa oi a  areata  aad  Ulcus  ven- 
triculi  in  bezng  auf  die  Form  beider.  Die  Alopecia  areata  ist  eine  Tropbo- 
neurose, der  Hchluss  sei  naheliegend,  auch  für  das  Ulcus  veutriculi  eine  solche  Qruad- 
lage  anzunehmen. 

Prof.  Emst  hebt  berrar,  dass  die  aeurotisebe  Theorie  aieht  erst  nenem  Datanw  sei. 

Ehstein  habe  hei  Verletzung  von  Ch  hirnteilen  runde  Oesehwüre  in  der  Magenschleimhaot 
nachgewiesen.  Aehnlichcs  berichtot.  Ewald.  Votant  glaubt,  das»  in  letzter  Linie  Verän- 
derungen der  Blutge^so  in  Betracht  kämen  und  dasa  eine  Trophoneuroae  nur  im  Sinne 
eiaer  Erkrankuag  der  Yasomotoren  «nsunehmen  sei.    Das  Momeat  der  Ctofässerkrankung 

liesso  Hieb  nicht  gut  umgeben.  Arteriosklerose  kSnne  nicht  zur  Erklärung  herangezogen 
werden,  dagegen  spreche  das  häufige  Vorkommen  bei  jugendlichen  Individuen.  Durch 
Thrombosierung  kleiuer  und  kleinster  Oenisse  (durch  Einspritzung  von  Waclissuspensioneu, 

Eingegangen  12.  Januar  lUOi.  Ked. 
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BleiaalzoD  usw.)  erhalte  mau  alle  Uebergänge  toq  einfaoheu  Ëroaioneo  bit  zo  ausgesproobeiMa 
Uleer».    Dw  li«NdiMM  Ifomrat  b«i  Uleas  Tentrionii  Mi  liélMrgMteUt. 

Dr.  CainelU  macht  darauf  aufmorksaa,  da«  b«l  Uloiii  Tentrlflali  «ihlMld  dar 

Uanstruation  die  Blutnnf^cn  oxarcrbioron. 

Dr.  M.  0.  Wifüs  hebt  hervor,  dtua  dio  bei  YerbreunuQgen  nacbgewieseaen  Uloera 
doodaai  vos  Thramboiaii  herrtthren. 

Dr.  W.  ScJuàOuti  bemerkt,  dass  die  VerbrQhuog  der  MagetiHchleimhaut  in  der 
Aetioiogie  dos  UI«'iir  ventriculi  eiue  Rolle  spiele.  Kr  fragt  sich,  ob  die  Ulxerationeo 
niobt  vou  mikroskopiscben  Missbildungea  in  der  Mageaauhleimhaut  herzuleiten  wärea. 

Dr.  JXBMy  arwUat  einea  taa  ihm  baabaehtatoa  Fall  voa  Uhnw  vaatrioali,  bai  daai 
aeofa  mehrere  Familienmitglieder  an  Hagaaganhwflraa  arkrankt  waraa. 

Dr.  M.  O.  Wyss  hnVio  oiiioii  Fall  vaa  Ulaoa  vaatrieali  baobaehtat,  «a  ArtarioaklaroM 
der  Ârteria  cœliaoa  festgeiituill  war. 

Prof.  JErtwt  bauaricfe  hiana,  daaa  Arteriaiklaroia  ia  dar  Artaria  «oliaca  hiufig  aai. 
Waa  dia  Yerbrûhuag  aobelaagt,  to  habe  Arnold  Koagltttiaatiaaan  van  Bla^»1lltdlan  and 
BaiboH  nacb^owiosen. 

Dr.  Uubcr  hebt  im  SchluMWort  hervor,  daas  ia  eiaer  vor  kanem  ersobleoenen 
Monographie  tod  Räiime^er  aar  ia  16  7*  UlaaS'FUla  ZirkalatkMMUtmngaa  aaeh- 
gewiesen  worden  seien.  Da«  Kspariaiaat  oad  die  Kliaik  stünden  sich  in  Widerspruch. 
Dio  Klinik  könne  Zirkulationsstörungen  nirht  aunohmon.  Was  wir  nntar  feropbiaeliaa 
Nerven  zu  vt-rstohen  hätten,  soi  ullcrdinf,'«  iinrh  nulukuntit. 

Privatdozent  Dr.  0.  Ntegeii:  Icber  lanere  Lj^aiphdrlaeataberkalasa.  (Erscheint 
in  extenso.) 

Diakaaaioa:  Prof.  MHÜer  bemerkt,  data  er  in  den  beidea  Tom  Yortragendea 
erwähntpii  Fällon.  dio  or  zuvor  behfituirltp,  por  cxcliisionem  dio  WahrHchoinlicbkoits- 
diagnosc  auf  Tuliorkulose  der  Bronchialdrüaon  gestellt,  und  dass  die  Blutuntersuchuug 
nachträglich  duu  \  erdacht  bestätigt  habe.  Des  weitern  versichert  Volant,  dass  Bronchial- 
ataiaa  niemals  roa  Bronehoataaoaaa  berrtthrea  kSana,  nad  was  die  HaraaaialiaDg  dar  Ver- 
stärkung des  ersten  Pulmonaltons  anbelange,  lo  daraaf  kaia  Qawiohl  an  lOfMBt  da 
eine  Verstärkung  desselben  «ehr  hiiufip  sei. 

Dr.  H.  0.  Wyss  habe  viele  Fülle  beobachtet,  wo  besonders  nach  Masern  und  Keuch» 
hosten  beim  Eintreten  ralattT  ganz  geringfügiger  Katarrhe  sieh  pUMdidi  hohe  Tisèar* 
axaaerbationen  einstellten,  fiir  die  nichts  andre«?  ursächlich  in  Betracht  kam,  als  Bronchial- 
drQsenschwclIung.  In  diesen  Fällen  liege  nicht  immer  Tuberkulose  zugrunde.  Bei 
solchen  Drüsenscbwellungen,  die  durch  Dämpfung  (öfter  auch  im  linken  interskapularraum) 
aaehgewiesen  worden,  konnte  Votant  oft  Broadiialataian  konatatieroo. 

Dr.  Uitber  weist  daraaf  hio,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  auf  Lyraph- 
drüsoiitnbprkuloso  per  exclusionom  mache.  Er  bemerkt  zn  der  Aeusserang  N<tgeli'*,  dass 
Tuberkulose  der  Lunge  auageschlossen  sei,  wenn  Husten  und  (Sputum  fehlen,  dass  das 
Aufbleiben  demelbea  diaian  Sehlnss  aieht  gestatte. 

Dr.  BSissy  fragt,  wie  man  eine  Thymnshypertrophie  ha  BSatgonbildo  von  einer 
IijmphdrßBcntubt'rknlosf'  unterscheiden  könne? 

Dr.  Beer  :  die  Thymus  sei  scharf  abgegrenzt,  während  Lymphdrüsen  Terschwommene 
Kontoren  aofwiesea. 

Prof.  Zangger  (Aatoreferat) :  Salt  mrka  fOaf  Jahren  habe  er  Ober  80  mie  gesehen, 

zum  îrroRfiCTi  Teil  zusftmrnpn  mit  Herrn  Prof.  Bugneni»,  bei  denen  dio  Diagnose  Bronchial- 
drüäcntuberkuloBo  besonders  bei  jungen  Leuten  gestellt  wurde,  ohne  andere  Befunde  als 
eine  Dämpfung  neben  dem  Sternum  und  neben  den  Schulterblättern,  seharCai  Almaa,  nia 
braaebial,  fkst  immer  ohne  Raasala,  rssp.  sekratoriseha  Reaktion  nad  danemdes  Fieber. 

Viele  Holche  Fälle  heilten  aus  (besonders  auch  mit  Tuberkulin);  sechs  Fälle  mit  sekun- 
därem Upberpanfi;  auf  die  Lunge  am  Ililu«  (speziell  Oberlappen)  habe  er  durch  Jahre 
verfolgt,  zum  i'eii  radiograpbiort.    Alle  diese  Fülle  hatten  otwas  Typisches:  nur  scharfes 
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Atmoa,  neiteu  trookeaes  Kiiaoken;  our  ia  einem  Fall,  dor  wboell  fortschreitend  war, 
CMohle  Bhonohi.  D»g^ea  aeigtM  einig»  «in  Mhr  t  y  p  i  •  e  h  •  •  Bild  b«i  Danh- 
leachtoog  :  atrahleaartigea  ForUchreitea  io  die  Langen  hinein,  ohne  Icompakte  ProMMe. 
Ein  Fall  wurde  von  Herrn  Dr.  lifcr  Yor  zirkn  1  V  2  Jahren  radiographiert.  Damals  zeigte 
die  rechte  Lunge  tom  Uilua  aus  radiär  sich  verlierende  höckerige  Züge,  links  nur  die 
Sehallen  der  vergrBaierfeen  INrfieeB.  Seitdem  iat  aoek  linke  dae  Akiaen  ■ehirfér  geworden 
ond  leichte  Dämpfung  immer  ohne  Rasseln,  aber  immer  Fieber. 

Heute  zeigt  das  K()ni^enlMld  links  da^äelbe  wie  früher  rechts,  auch  strahli<^  ange- 
ordaete  dunkle  Punkte  tief  iu  die  Lunge  hinein.  —  SohluMfolgeruug  :  iläuüg  gehen  von 
den  BroneliiallymphdrIlMni  eigenartige,  langsam  verlaafeiide  Tuberknleeen  aus,  ohne  die 
typischen  anakultatorischen  und  perkntoriMken  Symptome,  die  imstande  sind,  uns  ein  anato- 
misches Bild  vor  die  Vorftteüuiif»  zn  setzen,  wo  uns  die  Radiographie  wunderbar  aushilft 
und  erst  Anhaltspunkte  für  das  patholugisch-auatomiscbe  ßild  gibt.  Wo  wir  viel  hören, 
alee  bei  akuten  progrossiTea  Preeessen,  gibt  dae  Radiogramn  sehr  wenig.  Wo  wir  wenig 
Und  nnd  uns  aus  dem  akostisohen  Befund  kein  klares  Bild  machen  können,  lohafft  ona 
die  Radiographie  dus  Verkalkangediagramm  und  damit  ein  Bild  der  Yerkeileag  dee  meitt 
itttentitiellen  Prozesses. 

Dr.  Osteoid  fragt  sieb,  ob  das  häufig  bei  Kindern  in  der  Fossa  supraspinata  oder 
diill  ontetliaU  dar  Spina  leapnlm  MBtntUok  aaf  der  leehlaD  Seile  wakraelimfaara  t  e  r- 
aehftrfle  Almen  nidbt  von  BeoneUaldrIlMn  berrAlure. 

Dr.  Nfrf/eli  f  Autoreferat)  bemerkt,  daas  er  in  manchen  Beziehangen  nnriehlig  ver- 
standen worden,  so  habe  er  das  Fehlen  von  Husten  und  Auswurf  nur  neben  einer  ganzen 
Reihe  andrer  Gründe,  die  im  Vortrag  erwähnt  worden  sind,  ond  nach  einer  Beobachtung 
ton  vielen  Monaten  aie  Ar^^ument  gegen  Langenaflblrtioii  mltangefBbrt. 

Bei  dem  Bronchialatmen ')  und  der  ungewöhnlich  hochgradigen  YateHrkung  des 
zweiten  Puiroonaltons  hat  es  sich  mit  Sicherheit  um  pathologische  Erscheinungen  gehandelt; 
denn  diese  haben  anfänglich  gefehlt  und  sind  erst  im  Verlaufe  des  Leidens  aufgetreten 
nnd  naehber  mrfickgegangen.  Bs  iit  bekannt  nnd  namentlieb  dnreb  Bömberg  hervor- 
gehoben, wie  wenig  sonst  im  KindeeaHer  eine  Yerstärkung  des  zweiten  PnlmODaltons 
bedeutet  ;  hier  aber  ist  die  Sache  ganz  andere,  weil  diesee  Symptom  ineret  gafbUt  hat 
und  erst  später  zum  Vorschein  gekommen  iat. 

An  Thymushypertropbie  konale  nièbl  gedadit  werden,  wall  das  Fbber  und  daa 
aihnäh liehe  Anflielen  èst  DImpfliOfen  von  Anbeginn  an  gegen  dîme  Dtagnoee  ge- 
eproeheo  haben. 


Medizinisch-pharmazeutischer  Bezirksverein  Bera. 

I.  WbilaraitBur,  »loMter,  den  30.  Okieber  lfK>6.  abead§  8  Ihr.  ta  Café  ««n.») 

PriUident:  Dr.  La  Nieca.  —  Aktuar:  Dr.  Wüdboig. 
Anwesend  25  Mitglieder. 

Aufnahmen  :  Dr.  Matti,  r)r  KuUmann. 

Prof.  Ucffler  tritt  aus  dem  Voreine  aus  wogen  Wegzuges  vou  Bern. 

1.  Prof.  WûtOiaré:  P emeiatr attonen  vertohledener  durah  abdominale  Total' 

ezstirpation  gewonnener  Präparate. 

B.  Grosses  Cervixmyom, 

b.  Graviditas  tubaria  iuterstitialie. 


'1  Das  zweitelte  Vorkommen  von  Hrtini!ii;ilatineö  bei  15roii(;bialtlriii«eiitiibpikulii>f  ihi  mui 
einer  ganzen  Keihe  vuo  Aatoreo  in  der  Literatur  hervorgehoben,  z.  B  von  Fnedr.  Müller,  Gerhardt, 
Coriu;t,  BagitU^f  and  dieser  letztere  Hcbreibt  geradezu^  dsss  das  Broncbialatmen  dnreh  vergrSmene 
Lympfedrütifn  ho  geHteis;ert  weidm  kiiun.  ilans  es  in  EiaselfaUd  aar  DiagaosB  leitak 

*)  £îngegaagea  l'J.  Jauuar  l'àOl.  Ked. 
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Der  gnvlde  btbmu«  der  Tobe  wurde  deshalb  nicht  isoliert  vom  Corpus  afteri 
meliert,  well  sur  Zeii  schon  eine  Reihe  Ton  Beobeebloiigea  bekennt  geworden  sind, 

welche  lehren,  dass  bei  Wiedereintritt  einer  intrauterinen  Ornviditlt  an  der  Resektionfj- 
Btollo  des  UteriN  nieht  sehen  spontan  eine  Hiiiiturn  uteri  auflritt  nnd  dies  ganz  besooders 
dauu,  wenn  <lio  Keaciitiunsi^tclle  in  den  Bereich  der  PlazentarhaftungaÜäehe  fällt. 

e.  Doppelseitige  teil«  intrallganentSr  entwiekelte  Ov«* 
riaipapillome. 

Zur  Krnn'ifjlicliiin'»'  einer  gründlichen  IlcBektion  aller  intraligamentnron  Tumorpnrtion 
bei  Ovarmipapilluni  und  gleichzeitig  zur  Prophylaxe  eines  Rezidivea  empfiehlt  der  Vor- 
tragende printipieU  bei  doppelseitigen  Ovarielpapillomen  mit  intraligftmenaver  Bntwiekinng 
den  UtoriiH  mitzuexstirpiereo. 

d.  Doppelseitige  tuberkulöse  Pjeealpingen  mit  gleieh* 
zeitiger  Tuberkulose  des  Uterus. 

Zur  Bffbandlnng  der  anf  Haipingitit  tnbenmiMa  verdiehtigen  Yerlndemngen  an 
den  Adnexen  empfiehlt  der  Vortragende  natnentlieb  bei  jagendlichen  Individuen  meist 
eine  Behandlung  mit  Tuberkulin.  Nehmen  trotzdem  die  lokalen  Erscheinungen 
zu,  so  sind  bei  jugendlichen  Individuen  zunächst  die  erkrankten  Salpingen  allein  su 
entfeman. 

Bei  doppelseitiger  Erkrankung  nnd  namentlich  bei  anf  Tnborknlose  verdiohtigaa 

Veränderungen  des  Isidmus  tuba*  ist  zur  Hadikalbeilung  der  Geaitaltuberkulose  die 
abdominale  Totalexstirpatiou  zweckmässig.  Letzteres  Verfahren  darf  um  so  riicksicht»- 
loaer  dorehgefiUirt  werden,  je  näher  die  Patientinnen  dem  Klimakterium  stehen. 

Diskussion:  Prof.  UfHitr^  Dr.  vmWtrât  nnd  Dr.  Amd  fahren  Fälle  an  tob 

Besserung  der  Ocnitaltuberkulose  nach  Laparotomien,  bei  welchen  wegen  der  vielen  Ver- 
wachsungen mit  der  ümgebnug  nicht  einmal  die  Exstirpalion  der  Adoexe  durchgeführt 
werdeu  konnte. 

e.  Uterus  mit  Seh  1  ei  m  b  an  t  po  I  j  p  Tom   Corpus   uteri  ans» 

gebend. 

Trotzdem  der  Si-hloimliautpolyp  mehrmals  von  ver.scbi edener  Seite  abgetragen  worden 
war  und  Aufikratzuugoo  sowie  Aetzungen  des  Corpus  uteri  vorgenommen  worden  waren, 
reandirlerte  derselbe  immer  wieder  und  (Qhrte  sn  beftlgea  Blutnuftn,  su  denn  endliohon 
Heilung  der  Polyp  mmi  dem  Uterus  exstirpiert  werden  mu^ste. 

Alle  die^e  Präparate  zusammengenommen  zeigen  gleichzeitig,  dass  dank  der  Fort- 
bchritte  der  operativen  Qjnäkologie  die  frUher  gefitrchteto  abdominale  Totalexsiir- 
pation  des  Uteras  sieh  beute  einer  reeht  gflnstigen  Prognose  erfirent.  Deshalb  darf 
sie  heate  auch  überall  da  herangoiogen  werden,  wo  durch  deren  Ausführung  die  USg» 
lichkeit  einer  Radikalhcilung  von  Genitalerkrnnktingen  erzielt  werden  kann,  wenn 
auch  die  klinische  Dignität  dieser  Ërkraukuugeu  weit  uuter  derjenigen  der  malignen 
Tumoren  steht. 

2.  Prof.  WaUhard:  tto  fiellM  éur  paerperalM  WaNMMilloi.  (Die  Original- 

arlH-i[  (les  Vortragenden  über  dieses  Thema  ist  in  der  speziellen  Bakteriologie  der  puer- 
peralen Wunderkrankungen  in  v.WtnekePê  Handbuch  der  Oebnrtsbilfe,  Bd.  III,  Teil  II, 
erschienen.) 

In  der  Disknsston  erwUint  Dr.  v.  Feltenbcr^  einen  Fall  von  pnorponlor 
Infektion  durch  schmutzige  Bettwiseho. 

Prof.  Müller  gibt  »einer  Opmitrtaung  Ausdruck,  dns>  die  .\etiologie  dpr  puerperalen 
äepsiü  nicht  mehr  so  einseitig  beurteilt  wird,  wie  vor  wunigen  Jahren,  als  immer  nur  in 
der  direkten  Infektion  dnr^  den  Arzt  oder  das  Pflegepersonal  dm  Unaeho  des  Roben 
gesucht  wurde.  Er  selbst  batte  schon  vor  einigen  Jahren  ein  nmfbngreiohe«  Material 
Uber  hümatogenc  I*uorporalinfektion  ge.samtnelt  nu  l  mitgeteilt. 

Prof.  Kiillc  ))•  tont,  dass  die  Virulenz  der  Uaktcrieu,  uicht  ihre  blosse  Anwesenheit, 
für  die  luftikliondgciubr  ausschlaggebend  ist. 
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Dr.  Diek  b«riohtet  über  eine  Stapbylokokkeuiufektiuo  eines  exirauteriaen,  sabserösen 
Hiawtons  naeh  •povteoer  Utonimptiir.  D«r  «m  Boéen  erfol^teo  Geburt  ging  keine 
ianere  t'ntoraachang  der  Sehwaogern  voraoa. 

Dr.  Iai  Nicca  beobachtete  eiiion  hutnatof^enen  Ikteraa  und  allgemeine  Sepsis  mit 
Gasbrand  in  unmittelbarem  Ajoaohiiua  an  eine  FlazenUauaräumang  nach  A,uastMMiDg  eines 
iMiligoQ,  stinkeodea  Fœtuf. 

PMif.  JflHcr  weist  darufhin,  daei  fr&lier  der  Oeabrend,  genannt  IHnolnti»  eaa- 
gninis.  Hohr  luiufîg  war  lod  da»  der  Kampf  voa  8&mm4lwm  wk  eperielt  gegew  diese 

Infektion  richtete. 

ProL  Kolk  erwähnt,  dasa  die  Gasphlegmonebasilleo  meist  erst  eekandär  in  die  mit 
andern  Bakterien  inflsierlen  Wanden  eiadringeo. 

3.  Vorstandflwahlcn  :  Dr.  WiUîMs  domissioniort  al«  Sekretär.  An  srino  Stallt*  wird 
«gewählt  Dr.  Förster.    Dr.  La  Nicoa  and  \it.  Amd  werden  iu  ihrem  kmta  als  PnUideftt 

reap.  Vi/eprusident  bestätigt. 

II.  Winlersltiang,  DirnNtag  den  20.  Xsveaber  190G.  abendn  %V,  Ubr,  Im  ^afé  Meri.*) 

Yorsitzeudor  :  Dr.  La  Nicca.  —  Schriftführer  :  Dr.  Forsler. 
Anwesend  26  Mitglieder,  1  Gast. 

1.  Pref.  Tom/  demonstriert  ein  RSntgenograaun  einer  Kniaresektion,  naeh  einem  aenen 
Yerfisbren  gefestigt.  Erste  Resektion  vor  drei  Jahren,  bei  der  ein  Scblottorgolenk  resul- 
tierte. Vor  einem  Jahr  /weite  Resektion  mit  Einlage  eines  Elfenbeiustifts,  der  partiell 
resorbiert  wurde,  wa«  wieder  ein  Schlottergelenk  zur  Folge  hatte.  Nun  ftihrte  l'avel  bei 
der  dritten  Resektion  einen  in  einer  knpferaen  HQlse  gleitenden  Stift  ein,  die  HOlse  in 
das  Femur,  den  Stift  in  die  Tilria.  Besnltat;  prima  inteokio  nnd  gute  knBeheme  FeeUgang 
der  iieiden  SägeSaohen. 

2.  Das  Protokoll  der  letzten  Sitzoog  wird  einstimmig  genehmigt* 
8.  Dr.  WücM»  demoDStriert: 

I.  ein  Ilyperncphrom  einer  Niore,  daa  sidi  kiralscb  eiwrig  dourah  sehr' etaike,  direkt 

das  Lehen  bedrohende  Iliiniaturio  {  «Mni  rkbar  gemacht  hatte. 

Ii.  lüne  tuberkulöse  2\iere,  boi  der  die  Toberkeiberde  lediglich  im  Gebiete  der  hier 
vSllig  isolierten  in  den  obem  Pol  einmindenden  Art.  renalis  sup.  lagcu. 

Diskussion:  Dr.  Uedinger  bemerkt,  dass  früher  Hypernepbrome  stets  ab 
Lipome  gedeutet  wurden,  ihrer  Farbe  wegen.  Er  schiiepst  eini^^o  Fîpraerktmgen  pathologiscb- 
anatomischer  üatur  an  Ober  Versprengungen  in  der  JSiere  und  deren  mikroekopiscbe 
Struktur. 

    * 

4.  Werden  die  Tage  beetimml,  an  denen  vor  Nenjebr  noch  Sitzungen  abgehaltea 
werden  sollen. 

5.  Dr.  Fmtl-hnuser  :  Errabrongen  Ober  LumbalpnnkUea  bei  Ueisteakraaken. 
(Der  Vortrag  erschien  in  extenso  in  Nr.  2  des  Corr.-Blattes.) 

Disknseion:  Prof.  Aither  glaubt,  dass  dnreh  weitere  intensiTore,  ebemisobe 

Untersuchungen  noob  bessere  Resultate  xu  er/.ieien  sind.  Hei  gewignen  pathologischen 
Zustünden  ßiidot  man  stets  Zersetzungsproiiuktc,  die  au»  deu  Nerven  sich  ableiten  lassen, 
so  das  üolliu  Oller  ^eurin.  Das  Vorhandensein  desselben  weist  nun  mit  Sicherheit  auf 
degenerative  Prosesee  im  Nerven^stem.  Femer  sind  bei  degenerativen  Pnwessen  Phee» 
pbatite  oder  pboepborbaltige  Fette  nachzuweisen.  Es  sollte  auch  nachgeforscht  werden, 
ob  nnd  in  welcher  Weise  die  Cerebrc^piniilfliiHHiL'koit  eines  OpHundnu  von  der  eines 
Kranken  verschieden  ist.  Eine  üethode  ist  luigeudo:  man  nimmt  eine  dem  Serum  isotono 
Saltlösung  and  Terdflnnt  sie  solange,  bis  ans  den  Blutkörpereben  Farbstoff  austritt,  dann 
zum  Vergleich  CerebrospinalflQssigkeit,  mit  der  gleich  verfahren  wird.  Eine  andre  Hetbode 
ist  die  Prüfung  der  olektri'^clien  Loistunf^snOiigkoit.  Hif>/.n  îiHt  Trof,  Asher  ein  gegen- 
wärlig  in  der  Qxäncke^schon  Klitiik  in  Gebrauch  stehendes  luätrumeut  angegeben. 

•)  fii^gegangea  12.  Januar  190Î.  Rsd. 
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Pror.  Dumoni  bespricht  die  Lambaipanktioo  zum  Zwecke  der  Medullaranisthesie. 
ConUnff  war  der  er§to,  der  die  Hetbode  bewhrieb  «od  Kohdiii  tnwtadle.  JSiffier  Abrto 
dann  das  ^tovaïD  ein,  das  von  einen  andern  frmaaBaiielieB  Anior  ah  mgleieh  gebarli- 

irebenfordenidcs  Mittel  hn/.eichnet  wurdo. 

Prof.  Tavel  bat  iotzten  Sommer  anlässlich  einer  lieise  in  Deatschland  eine  Reihe 
ven  Kliniken  beencht  und  »ich  dort  mit  der  Hetbode,  für  die  er  anfllnglieh  gar  nicht 
eingenommen  war,  aebr  befremdel.  Br  glaobt,  aie  werde  eine  grone  Znkanfl  beben. 
Der  Einstich  sollte  in  der  Mitte  geschehen,  da  boi  seitlichem  Einstich  dio  Gefahr  pincr 
Blutung  besteht.  Derselbe  soll  zwischen  dem  zweiton  und  dritten  Lnrnluil wirbel  gemacht 
werden  unter  Lokalanästhesie  mit  Cblorœthyl,  da  der  Ilautstich  bei  der  ganzen  Prozedur 
daa  aebmerabafleate  M.  Er  beremigt  eine  dièke,  rom  kn»  aobrig  abgeidifdttene 
Kanüle.  Was  die  Dosierung  der  Anästhetika  betrifft,  so  nimmt  Bier  TropakokaTn  0,05. 
Nftch  Tare!  soll  erst  0,1  wirksam  sein.  Bier  findet  0,06  Btovaïn  schon  zu  stark,  Tavel 
hat  hieven  nie  uuaugouehme  Erscheinungen  konstatiert.  Es  werden  als  neuere  auch 
Alypin  and  Novokain  angewendet. 

Betreffend  die  Indikation  der  Anwendung  sagt  Pn>f.  Tavel,  man  solle  nichts 
operieren,  was  über  dem  Nabel  steht.  Man  könne  höher  anäsithesieren,  doch  sei  dies 
gefährlich.  Grössere  Bauchoperationeu  sind  mit  Lumbalanästhesie  nicht  durchführbar. 
IMe  Terbindong  von  Bkopolaniinmorpbinni  mit  der  Lnmbalanistbeale  gibt  eehr  efliilliia 
Resultate.  Im  allgemeinen  betrug  die  Dauer  der  Anästlir.sie  30—60  Minuten.  Tav^ 
ffthrt  dann  eine  Reihe  von  mit  dop  Lumbalanästhesie  erfolgreich  ausgeführten  Operationen 
an.  In  den  Fällen,  wo  wegen  zu  langer  Dauer  der  Operation  noch  eine  Karkose  nötig 
war,  war  aniRUlig,  wie  rasch  nnd  mit  wie  wenig  des  betreffiniden  Karlrotflnims  dieselbe 
eine  Tollständige  war. 

Dr.  Dtrk  tut  eines  Falls  Erwähnung  von  l'terus-  und  Mastdarmkarzinomentfernung, 
nach  welcher  Patientin  einige  Tage  darauf  in  höchster  Aufregung  sich  befand,  in  der  sie 
Hugur  aafttond.  Van  glaubte,  dies  der  Lombalanästbesie  znscbreihen  zu  mfissen.  Eine 
Koapiettieni^  der  Anamnese  ergab,  dasa  man  es  mit  einer  Alkobolikerin  an  tnn  batte 
nnd  der  Zustand  nur  ein  Delirium  war. 

Dr.  Wildbolz  fragt  an,  wie  es  sich  mit  den  Nachwirkungen,  die  er  beim  Kokaïn 
als  sehr  üble  kennen  lernte,  verhält,  sowie  mit  dem  Abfliosson  doa  Liquor  cerebrospinalis, 
nnd  Sber  die  Menge  des  in  Naebnarkeeen  nSt^en  Karkotiknnta. 

Prof.  Tavtl  gibt  hiezn  folgei^ea  knnd  :  Han  sangt  den  Liquor  grad  in  die  sebon 

mit  dfr  anästhetischen  Lösung  gefüllte  Spritze,  Das  Einspritzen  inuss  sehr  langsam 
geschcheu,  um  jeglinho  zu  starko  nruokwirkimg  zu  vermeiden,  lietreffeud  die  Nach- 
wirkungen gibt  er  uu,  keine  îiblun  gesehen  zu  haben.  Ein  leichter  Koptschmerz  sei  meist 
vorbanden,  doeh  kfimie  er  aneb  andrer  ProTonieus  sein.  Binen  «Kataei^aauner*  sab  er 
nie.  Zu  Punkt  3  bemerkt  er:  Die  Menge  isty  wie  adion  gesagt,  aebr  gering  nnd  die 
Narkose  absolut  ruhig. 

Dr.  MaUi  wendet  sich  gegen  die  Lumbalanästhesie  und  zieht  die  Novokäininfiltrationy 
wie  sie  in  der  JKodksr'sehen  Klinik  ttblieh  ist,  vor. 

Prof.  Müller  fragt  nach  der  Zeitdauer  bb  tum  Beginn  der  Anästhesio. 

Prof.  Tavel  sah  sie  oft  schon  naeh  vier,  meistens  in  fi&nf  bis  aechs,  höehstens  in 
acht  bis  neun  Minuten  auftreten. 

Prof.  MHÜer  findet,  dam  die  Daner  der  AnSstbesie  au  knra  sei.  Br  aiebt  anoh 
bei  gebnrtabilfliohen  Eingriffen,  die  meist  dringliob  sind  nnd  raieb  erfolgen  mOssen,  die 
Narkose  vor. 

Dr.  Arnd  entschuldigt  sich,  dass  er  die  Lumbalanästhesie  nuch  nie  verwendet  hat, 
obgleieb  ihm  ein  relativ  grosses  Material  cur  Verfügung  steht.  Die  Erfahrungen,  die  his 
jetst  über  das  Stovaïn  niedergelegt  sind,  echeinmi.  ihm  nicht  verlockend.    Br  verweisi 

nur  auf  die  Nachwirkungen,  die  denen  der  A llgomcinniirko^o  nicht  weit  nachstehen  — 
Kopfschmerzen,  Hückeuschmerzen,  die  von  Deele  während  sogar  14  Tagen  und  6  Wochen 


—   151  — 


beobaehtet  worden  sind,  Abtluzeuslähmungen,  die  von  Adam,  Deetz,  Beeker,  Röder  y  Lang^ 
WrOnig  b«obMhtet  worden,  die  Atraanggstillstibid»,  dt«  Bandberg,  Dean,  Ihclker  nahm, 
die  Exitus,  Kollapse  und  Versager,  für  die  wir  keine  Ursache  angebon  können.  Tia^n 
alle  diese  Missgeschicke  aaf  techniHche  Fehler  zurQckzuführcn  seien,  erscheint  ihm  doch 
nicht  so  reeht  glaublich.  Möglich  ist  ja,  dass  die  töttich  verlaufenden  Infektionen  der  He* 
Dingen  aaf  teehnische  Fehler  znrflcksafllhren  sind,  aber  fiber  teebnieche  Fehler  dieier  Art  fit 
aioht  jedermann  erhaben,  dem  beeten  AsapUker  kann  einmal  ein  aeleher  Fehler  paaiierea 
und  der  ist  absolnt  nicht  mehr  <:^nt  zu  machen:  der  Patient  ist  verloren.  Geritde  eine 
der  sehr  wenig  zahireiclien  Kegionen  des  Körpers,  gegen  deren  Infektion  wir  kein  Mittel 
an  der  üand  haben,  sollte  man  nur  bei  dringender  Indikation  berühren.  Die  Lumbal- 
tabfheele  iollte  nmr  genaehl  werden,  wo  dt«  Narkoie  kontra indlciert  nnd  dl« 
Lokalanästhesie  u  n  m  0  g  I  i  c  h  ist. 

Im  weitem  benatien  die  Diskawion  die  Herren  Vamiodf  Dumont,  Wfüihard^  MsUier 
und  Tavel. 

Zum  Behlnae  entbietet  der  Yoreltnende  Herrn  Prof.  Dr.  P.  MMlhr,  Leiter  der 

geburtahilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Bern,  zu  dessen  morgen  statthabendem  70.  Geburts- 
tag die  OlOckwünsche  der  Versammlung,  welche  doroh  lebhaften  Applaus  ihrer  Freude 
Qber  das  Ereignis  Ausdruck  verleiht. 
SeUnn  dar  Sitsang  lO.ftO. 


R«toroto  vncl  Kritiken. 

KUniidM  Pathologie  des  Blutes  nebst  einer  Methodik  der  BlutuntersuchmiM  and 

spezieller  Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten. 

Von  Grawitz  E.  Mit  32  Figuren,  sechs  Tatein  in  Farbendruotc  und  einer  Tafel  mit 
Mikrophotogranateo.   Dritte  YoUstindig  nen  bearbeitete  nad  wmelirta  Anfluge  1906. 

Preis  Fr.  80. 

Dieses  Buch  pronoMiict  alek  immer  mehr  zu  einer  nahezu  vollständigen  N^ation 
aller  von  Ehrlich  in  langen  Studien  erhaltenen  Resultate,  die  doch  fast  allgemein  als  für 
die  Klinik  überaus  fruchtbar,  ja  ohne  Umaohweif  aia  geuiale  Forschungen  betrachtet 
worden  find.  Vergeblidi  wird  man  in  der  framSiiiéiien,  englischen,  amerikaaieehen 
Literatur  nach  einer  analogen  Erscheinnng  tnefaen.  Zweifellos  haben  die  Skrlich\c\xWk 
Ansichten  eine  Reihe  von  Modifikationen  erlitten,  wie  oben  überall  die  neue  Forschung 
erweiternd  und  auch  ändernd  einseift  j  aber  an  einer  grossen  Zahl  seiner  prinzipiellen 
Beenitate  nnw  man  dnrehaae  feeäalten,  und  whrd  das  gans  beeonden  aneh  durah  die 
praktiiohe  Verwertung  in  der  Klinik  glänzend  erwiesen. 

Nicht  so  verhält  sich  das  Buch  von  Grawitz.  Hier  ,  losen  sich  alle  Bande  frommer 
äoheu*.  So  ist  die  Kemform  der  Leukozyten  nicht  durch  Entwicklung  und  AUerierung, 
aondem  dnreb  die  Bewegongspliänomene  bedingt  1 1  Eine  Spezifität  der  Granula  esietiert 
nicht.  Die  Maatzellen  werden  Überhaupt  nieht  mehr  den  andern  Leukoiqrten  glelAgeeetst 
Der  Blutlymphozyt  kann  jederzeit  und  überall  jede  andre  Zollart  entstehen  la.ssoii,  je 
nach  Bedürfnis.  Je  nach  vorHchiodener  Funktion  nimmt  der  Leukozyt  eine  andre  Gestalt 
an.  8o  erfüllt  er  im  Sudmm  (I)  de«  Lymphozyten  ganz  andre  Tätigkeiten  als  im  Stadium 
der  polynorphkemdgeo  grannlierten  Zelle.  Der  Lenkosyt  iet  ein  Proteot  und  die  toIU 
ständige  Trennung  der  Leukosytenarten  ist  nicht  ananerkennen.  Oegen  eine  prinzipielle 
Seheidung  des  lymphatischen  und  myeloiden  Systems  spricht  sieh  Grawitz  in  jodor  Form  aus. 

Die  Chemotaxis  nimmt  er  nicht  an,  die  Myelozyten  sind  nur  gequollene  junge 
Zeilen.  Zfthlung  der  kSrperliidien  Elemente  nnd  Beetimmung  dei  HiaMgiobinB  werden 
eehr  snrQckgesetzt  gegen  die  Ermittlungen  des  spezifischen  Oewiohtee,  des  TrockenrQck- 
standes  und  dergleichen,  obwohl  bei  den  letztern  ja  offensichtlich  ganz  komplexe  Groaaen 
berechnet  werden,  die  daher  nie  Hämoglobin  und  Erythrozytenwerte  ersetzen  können. 
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OrmeUB  an«rktiioi  nur  eine  tieakimie  (!).  Die  Chlorate  bt  eiM  VuoiBPtofeiUMiinMe, 
eine  Thoori«,  Ton  der  wm  Isitordm  eirnt  gesagt  hat,  daw  sie  mtmt  wbsenschaftUcbea 

Erörterung  nicht  wert  s'i.  !>.!s  Kii|iiti'l  der  Pseudoicukämio  ist  ganz  hosondera  unklar 
dargestellt,  wie  dies  auch  6Lernbery  anlusslich  einer  »ehr  ablebneudeu  Kritik  betont  hat. 

In  der  Beiprechung  theoretischer  Probleme  Tormisst  nuui  einen  einbeUUcbeo,  klaren, 
priniipielleii  Standpunkt.  Dm  nor  ein  Beispiel  amuftthreD,  ee  entsteht  die  Leokeejtoie  bei 
Eiterungen  nicht  alloio  aua  dem  Kfiof^honmurk,  sondorn  sie  kann  auch  durch  retrograde 
Einwanderung  von  Zellen  aus  duu  Eutzüuduugü-  und  Eilerungsherden  zustande  kommen. 
Das  eine  oder  das  andre  ist  richtig,  aber  beides  ?  niemals  !  Die  Verdauungsleuko^yiuao 
loll  gar  aiu  der  Damwaod  entstehen! 

Die  Schwankunß:c-ri  der  Louko/.y teuwcrto  bei  den  Infektionskrankheiten  haben  nur 
ompirisfhori  Wort.  Verschiedene  ErgcbuisHO  vrr^ohit'denor  llnterHiicher  sollen  lodiglich 
durch  uuüre  Medikation  und  Diüt  bedingt  seiu,  ohne  daas  die  MügitcLikeit  der  Yirulonx- 
differens  und  Tendiiedener  Titaler  Reaktion  erörtert  würde. 

Die  Literatur  ist  im  allgeneinen  sehr  weitgehend  berücksichtigt,  die  Dartteilung 
iiitoroHsant  und  ausnihrlich,  («tellenweiso  wohl  zu  breit.  So  verlangt  man  von  einem 
derurtigeu  SpezialWerke  sicherlich  nicht  die  Erörterung  aller  aligemeiuen  Fragen  über 
die  Bntetehnng  der  Haiariaf  da  ee  sieh  ja  doeh  nur  nm  Wiedergabe  jener  Tatinehen 
handeln  kann,  die  in  den  allgemeinen  Lehrbüchern  enthalten  sind.  Der  Umfang  des 
NVerko-»  int  »IiiIht  iinnötip  sjroi^s  (fast  800  Heiton)  geworden.  Elietiso  wenig  wird  man 
die  bakterioiogischeu  Yerhältuiäbe  au  dieser  Stelle  als  notwendig  wiedergegeben  atisoheo, 
da  sie  ja  doeh  nnnOglleh  in  der  nötigen  Aniftthriiehkeifc  trad  Kritilc  wiedergegeben 
werden  können. 

Zur  Orientiorunp  Hltor  Blutbol'undo  und  über  fftfl  alle  das  Oebiet  der  Hämatologie 
beriihreudeu  Fragen  ist  das  Lehrbnoh  wohl  immer  noch  das  eingeheadste.  Vorzüglich 
änd  die  Ulaetrationan.  Nmf^ 


Mtderna  pMhitiogeiiettMlM  mA  pblliltltth«r«pettliailie  ProUanw  fa  bMirltclMr  MMOhUmi. 

Von  Prof.  E.  v.  Behring.  Heft  11  der  Beitrige  sar  experimentellen  Therapie. 
8»  geh.  1566  8.  Berlin  1906.  Hirschwald.  Preis  Fr.  8.70. 

In  einer  Wiilmung  an  den  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  kOndct  Verfasser  an,  or 
werde  vorausKitihilieh  vor  Ablauf  dieses  Jahres  den  Fachgeuossen  ein  neues  Tuberkulose- 
mittel  ,Tse''  zur  Bekämpfung  der  menscbliohon  Lungenschwindsucht  snr  Pr&fnng  über- 
geben. 

Das  Vorwort  enthält  n.  u.  das  ansführlicbe  Zirkular,  welche«  vom  Marhurger 
Jiehriiif/ -Wnrk  dem  für  prakti.sehe  Zwecke  zur  Versendung  gelangenden  Impfstoff 
gBovovaccin"  beigelegt  wird,  und  die  Anweisung  für  die  Tuberkulose-Schutzimpfung  von 
Bindern.  Hieran  ichlieest  sieh  Sétring*»  Vortrag  am  Pariser  Tnberknlose-Kongress  Tora 
Oktober  1905. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  dann  im  Allgemeinen  die  Ergebnisse  der  Tuberkulose- 
Forschung  vor  der  Entdeckung  der  Kontagiu^ität  der  Tuberkulose,  das  zweite  Kapitel 
gibt  die  Qesehiehte  der  Lehre  von  der  KontagiositKt  der  Tnberknlose  In  ihren  hanpt« 
■ichllohsten  Phasen  and  zwar  ist  die  historisoho  tjobersicht,  wie  es  sich  bei  einen  Forseher 
wie  von  Behrivri  von  selbKt  versteht,  nicht  Selhstzwedv,  sondern  dient  dazu,  seine  An- 
sichten über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  zu  stützen.  Im  dritten  Kapitel  unter  dem 
Titel  «aktuelle  phthisiogenetisehe  Probleme*  steht  an  erster  Stelle  ein  Tortreg  aber 
yhjgieatsehe  Miichgewinnung  und  Rindertuberkulosobekärapfung*,  hierauf  folgt  ein  Abschnitt 
tiber  .alimentäre  Tuberkulose- Infektionen  im  Säuglingsalter"  (in  extenso  erschienen  in 
Brauer  »  Boiirägeu  zur  Tuberkulose)  und  schliesslich  die  ausführliche  Angabe  eines 
neuen  Verfahrens  snr  Schntsimprung  (Ar  Binder.  VwderMÛMl» 
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Geschichte  der  Medizin. 

Von  Dr.  Max  Neuburger,  a.  o.  Frofoaaor  fiir  Oescbichlo  der  Medizin  an  der  Ic.  Ic.  Universität 
in  Wien.    Zwei  Binde.    Bnter  Band.    Stuttgart  1906.    F.  Enke.    Preis  Fr.  18.<— . 

Hatte  der  eine  Herausgeber  des  Uaudbuoha  der  Qesobicläte  der  Medizin  «eine  eigne 
Benrbeitttag  dee  Bnalut  tohon  geeeliellni,  m  war  wa  ervartm,  da»  aadi  der  andre  den 

Drange  nicht  widerstehen  könne,  in  eigner  kQrzerer  Passung  die  Gestalter  der  Ent- 
wicklung uu»rer  Wissenschaft  zuHammenzndrängen.  Das  ist  auch  geacheheu.  Ks  ist 
eine  Freude,  das  Buch  in  die  Hand  zu  nehmen.  Vorbereitung  durch  eigne  Origiual- 
arbeilen,  Toltstindige  Behemehuag  dei  gewaltigen  Ifateriali,  Qaellenkennlaii,  wie  sie 

eben  nur  möglich  sind,  wo  ein  Spezialstudinm  zur  Lebensaufgaibe  geworden,  ein  w^tor 
Blick,  glänzende  aligemeine  Bildung,  PSege  des  Stils  verraten  sich  allenthalben.  Einen 
wüsoutUchen  Vorzug  möchte  ich  es  uennon,  dass,  so  weit  tunlich^  die  Autoreu  mit  ihren 
eignen  Worten  angeführt  sind.  Wie  wenig  kann  Im  der  nngeheuren  Fülle  der  notwen- 
digen Tageslektüre,  in  den  altun  Folianten  Uivschau  gehalten  werden!  So  aber  hat  man 
die  ehrwürdigen  St  liöpfi  r  der  HciikundH  gpwissermasHPn  loibliaftig  vor  sich,  und  hört  von 
ihnen  selber,  was  sie  als  ihre  wichtigsten  Beiträge  zur  Wissenschaft  ausgesprochen  haben. 


Die  Ver^ftong  durch  liali  chloricnm  im  TruppenKOsammenzng  1906  in  ihrer 
BedeBtong  für  die  Trappesärzte  nnd  den  MilitarsanititsdieaBt. 

(Schlass.) 

Die  Verliältnisso  and  Umstände  dos  unseligen  Vergiftungafallns  liegen  klar  zutage. 
Die  Militärärzte  und  Fachleute,  welche  das  Medikament  und  die  getroffene  Anordnung 
an  benrteilen  in  der  Lage  lindf  tpreelMn  eiflli  einotlnmig  dahin  am«  daet  die  Yemrdnnag 
eine  landläufig  statthafte  und  gebräuchliche  war,  dass  das  Mittel  weder  offiziell  noch  sonit 
als  Gift  betrachtet  wird,  dass  es  daher  bei  gewollter  äusserer  Anwendung  keinem  Menschen 
besondere  Vorsiohtsmassregelu  nahelegt  ^  dass  mit  einem  Wort  keinerlei  tahrläisige  Hand- 
Inagnretee  forüege.  Zan  üeberflme  ist  du  Mittel  aelbat  im  gremen  Pnhlilcnm  bekannt 
and  gebräuchlich,  und  trotzdem  bringt  es  die  Mehrheit  eines  Militärgerichtes  fertig,  den 
Begriff  der  Fahrlässigkeit  zu  konHtruioren  dnrch  Anfstolliing  willkürlicher  Hypothesen 
wie  da  sind:  eine  Ordination  oder  Befehl  müsse  wiederholt  werden j  der  Arzt  müsse 
eine  phannakologiaah  nieht  alt  Oift  betraehtete  Snbetaaa,  welehe  in  grSiater  Menge  im 
Tmppeaeanitfttamalerial  Torhanden  ist,  als  gefihrliobe  SnbotaiH,  als  GMt  hittaehten  ;  der 
Militärarzt  müsse  von  seinen  Unteroffizieren  und  Wiirtern,  mit  denen  er  zum  ersten  Mal 
snsammen  ist,  wisse0|  welche  Kenntnisse  sie  haben  und  nicht  haben,  resp.  er  dürfe  ihnen 
gar  ktiù»  Konntnisw  anmaten.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass  in  jedem  Falle,  wo  ans  irgend 
einer  ZnfilUgkeit  ein  Mann  stirbt,  mit  dem  der  Militlrarst  etwas  in  ton  gehabt  hat,  er 
alle  Aussicht  hat,  kriminalisiert  und  vorurteilt  zu  werden  wogen  Fahrlässigkeit,  aus  dem 
was  er  getan  oder  was  er  nicht  getan.  Denn  es  wird  sich  immer  nachträgtich  etwas 
finden,  was  noeh  getan  oder  anders  getan  oder  nicht  getan  hätte  werden  sollen. 

Der  Militirant  hat  on  so  mehr  Anasleht,  trata  objektirer  Sehnldkiigfceit  in  aolehea 
Fällen  verurteilt  m  werden,  als  ziemlieh  weite  Kreise,  auch  diesseits  der  Alpen,  sogar 
„railiiärische"  Kreise,  denen  Einsicht  in  die  Verhältnisse  praktischer  Militärmedizin  abgeht, 
sogar  Truppenoffiziere  von  hoher  Bildong  geradezu  eiue  Freude  und  Qenugtuung  em- 
pinden,  ,wenn  wieder  so  ein  Militiianft  kriminell  Temrleilt  wird."  loh  habe  dieae  Ar 
unser  Heerwesen  im  allgemeinen  nnd  für  uns  Militärärzte  im  speziellen^  vnd  aneh  Ar 
die  Kameradschaft  im  Offizierskorps,  wo  die  einzelnen  Glieder  jeder  an  «leiner  Stelle  mit 
gleioher  Arbeit  und  gleichem  Patriotismus  für  das  eine  Qanse  zu  arbeiteu  berufen  sind. 


y  .i^.o  Google 


—    154  — 


lidoiitt  traurige  uud  niederachmetternde  WabraehmaDg  bei  AdIms  des  Falle«  JMotU 
naaeheo  mftauo  ! 

Bei  Holrhcn  Unglücksfällen  haben  also  die  Militürürzto  verhältnismäasig  geringe 
Aussichten  Uerechtigkeit  zu  finden.  AiuIcrseitR  muss  es  auch  um  der  bedaut>rnnwerten 
Mensoben  willen  unser  Bestreben  sein,  diese  UnglQckafäilo,  soweit  irgend 
mSglieh,  nnmSgtieh  in  mselieii.  Hiesa  M  in  wftor  Lini«  «In«  grfind- 
liohc  ItcTision  der  Medikamente  unsreff  Militärsanit&tiinateriales  notwendig.  Mit  allen 
Medikamenten,  welche  irgendwie  /u  Vergiftungen  oder  andorn  Unglficksfällen  Ver- 
anlassung geben  küuneu,  muss  gründlich  und  baldigst  abgefahren  werden. 
Obenan  iteht  éâ»  Kali  ebloriemn,  welebe«  gut  entbehrlieh  itt  nod  ieieht  s.  B.  dnreh  Pnlrer 
von  Acid.  salicyl.  0,5  ersetzt  werden  kann.  Hieher  rechne  ich  auch  den  Tatarus  Stibiatoa 
7U  0,2,  Argentum  nitric.  fnsum,  IMnmbum  acotic.  Es  liesse  sieh  bei  dieiem  Anläse  das 
Material  auch  etwas  ergänzen,  durch  neuere  niStzliehe  Mittel. 

Weiter  ist  die  Forderung  aufzustellen,  dass  die  Medikamente  so  in  Dosen  ab> 
geteilt  sind,  wie  rio  der  mittleren  gebrinehliehen  Anwendung  entspreeban;  niebt  in  den 
Gewaltdoscn,  deren  wir  uns  seit  alten  Zeiten  aus  SparsamkeitsrQokiiditen  erfreuen,  wo 
einem  Miliiärnrzte  zugemutet  wird  (vide  Instriiktion  über  die  Verwaltung  des  Saiiitiitsmaterials 
1887  §  13,  Ziff.  1),  er  solle  wisüeu,  dass  irgend  ein  schön  abgeteiltes  Pulver,  das  er  sonst 
in  lainer  Praxis  nicht  branebt,  das  er  besondrer  TerhUtnisse  halber  rafillig  hier  branoben 
muss,  viel  zu  stark  ist,  und  er  solle  daesolho  nnter  aebivietigstaa  lin#sorn  Yerhiltniason 

in  ver-^phiodrnc  Dosen  abteilen. 

AU  weiteres  Postulat  ist  aufausteliea,  da.ss  die  Medikamente  gehörig  signiert  werden, 
nidit  nur  wie  bisher  nach  Nanen  nnd  Doneruug,  sondern  aneh  naoh  ihrer  Anwendung, 
innerlieh,  âusserlich  ete.  und  zwar  in  den  verschiedenen  Landessprachen,  damit  auch  der 
Wärter  eine  Ahnung  von  der  Anwendung  haben  kann.  Es  dürfte  ilann  boi  der  Gelegen- 
heit hinsichtlich  der  Packung  vielleicht  noch  einiges  verbessert  werden.  Es  war  eine 
Rerision  unsces  Sanitätsmaterials  im  Gange  unter  eifriger  Förderung  dureb  nosem  allmfrtth 
dahingagaagenen  01»erst  Alsr;  ea  iet  im  kleinen  aneh  vanehee  eneidit  wordo»;  das»  sia 

vrnitor  genibrt  wird,  nchnipn  wir  an.  Jedenfalls  sollte  der  Moment  gekommen  sein,  wo 
auch  der  Sanität  die  Kredite  für  weitere  dringende  gründliehe  Heformeu  grösseren  Stils 
bewilligt  werden.  Jetzt,  da  die  Militärversicherung  grosse  äummen  verschlingt,  dürfte 
aneh  in  Nieht-Faehkraioen  das  TerstSndsis  für  die  Bedentong  des  SanitAtsdienslea  ge> 
waehsen  sein. 

Auch  die  mangelhafte  Instruktion  imd  Ausbildung'  der  Militärwärter  hat  im  Prozess 
viel  zu  reden  gegeben  uud  muss  uns  auch  hier  etwas  beschäftigen.  8ie  ist  tatsächlich 
eine  naagelharte  ;  es  beruht  dies  aber  auf  den  YarhiltnisseB,  bumplsidilieh  der  allsn* 
kurzen  Rekrutenschulo  und  der  im  allgemeinen  miserabeln  Resultate  der  , Wärterkurse " 
in  den  Spitälern.  Man  hatte  gehofft,  bei  Anlass  der  Revision  der  Militärorganisation  könnte 
ein  Fortschritt  realisiert  werden.  Aber  unsere  Eidgen.  Räte  and  ihre  militärisohen  Berater 
halMO  wohl  kanm  eine  Ahnung  von  der  Koasplisiertbeit  daa  Hilltirsaailttsdieasta»  «ad  danken 
nicht,  dass  niuii  (  inen  ungebildeten  Sauitätsrekruten,  der  von  der  ganzen  Saeha  nicht 
den  leisesten  Ibirli-rhein  hat,  in  der  Keknitenscbule  zum  Holdaten  ausbilden  muss  wie 
jeden  andern  äold aie n  ;  dass  man  ihn  weiter  ausbilden  mua«  zum  „Träger*  mit  Erlernung 
der  Tersehiedenen  Tragarten,  Transportarten  und  Improvisationen;  lum  «Wirtar"  nitTheorian 
ftbmr  Körperbau,  Verbandübungen,  Krankenbesorgung  ete.;  lum  «Ambulance-Boidaten*,  dan 
mn  über  ein  sehr  kompliziertes  Material  orientieren  muss  —  mit  einem  Wort,  ihm 
eine  Unsumme  von  Fertigkeiten  and  Kenntnissen  beibringen  muss,  die  ihm  im  Leben  fremd 
sind  und  fttr  die  aoch  die  künftige  Dauer  der  Infanterie-Bekrutenachule  von  66  Tagen 
nidit  an  gross  ist.  Daflr  wird  abor  im  Ifat.>Bat  nieht  nur  die  Danar  dar 
Rekrutenschulo  für  dieSanitHt  aiiffiOTage  herabgesetzt,  es 
wird  noch  bestimmt,  dass  (iipjoiii<,^eti  Rekruten,  welche  zu  Wärtern  aasersehen  sind,  20  Tage 
Tor  Schluss  der  Rekruienschulu  zu  entlassen  sind,  dass  also  diejenigen,  welche  die  erste 


—   1Ö6  - 


Sauitäuhulfe  bietoo  müsaeu,  weiche  die  verläwigaten  Qebülfen  der  kctito  uad  auch  später 
UafeacofliilM»  waidto  ■oIIm,  «iae  niolit  abgeteh  Iobs  en^f  BangAlhaft« 

erste  AntbildungempfAngeo  sollen,  eine  Ausbildung,  welche 
sie  aaf  ein  tieferes  Nivean  bringt  als  bei  den  jptzipen  Yerhäl 
nissen  mit  48  Tagen  ßekratensohule !  Wir  hoffeo,  das«  die  Eidg.  Kate  auf  diesen  uogliiok- 
•eligea  BtwJikti  MMb  aaritekkoniiiflD  irardm,  und  «rwaiien  spaiiell  voo  den  Herren, 
welche  als  Beteiligte  bei  dem  Prozess  Pedotti  Gelegenheit  hatten,  die  Mangelhaftigkeit 
der  Instruktion  de^  niilitSrisclion  Sunitüt^peraonals  zu  erkennen,  dasa  aie  ftUee  aufbieten 
werden,  um  eine  Besseruug  der  Verhältnisse  zu  Wege  zu  bringen. 

Die  sogenannten  Spitalkurse,  wo  diu  Wärter  den  eigentlichen  Krankendienst  erlernen 
willen,  Terfebten  TielAuÄ  ibren  Zweck  ToHttlBdig,  so  lebr  aneb  niaaebe  lobenawerten  An^ 

nahmen,  besonder«  an  kleineren  Hpitilern,  anerkannt  werden  sollen,  wo  sieb  Aerzte  nnd  Awi- 
stenten  Mühe  geben,  den  Wärtern  Kenntnisse  beizubringen.  Vielerorts  wpnlon  diosp 
, Militärwärter*  nur  herumgeaehopft  und  als  Bediente  dea  Waripersonala  verwendet, 
nadimHIaga  AreigelaMmi  ete.,  so  da»  teilweise  da«  Reealtat  geradem  mn  negativea 
ist.  Es  lieaaea  eieb  gewiss  diese  Spitalkone  anders  einricbten,  z.  B.  im  Sinne  einer 
Anzahl  deientralisierter  kleiner  Wärterkurflc  unter  je  eliior  verantwortlichen  ttpozieilen 
LeitODg;  biesn  konnten  mit  Vorteil  im  Privatleben  stehende  Militärärzte  herangezogen 
wirdeo,  weleba  den  weitem  praktiaeben  nnd  theoretisoben  Unterriabt  erteilen  könnten, 
nnd  ÜBrner  nflasten  die  in  Frage  kommenden  Spitalärzte  pnrrtniieb  nnd  direkt  Ar  die 
Sache  interessiert  werden,  lino  Motrale  Wirtenehnle  wäre  wobl  wegen  der  Bpital- 
▼erhältnisse  nicht  möglich. 

Wir  wissen  natürlich  nicht,  wie  jetzt  die  Instruktion  der  jungen  Militärärzte  in  den 
Aeptraatonehnlen  yvt  eiefa  gebt;  die  Terblltniete  baben  ridi  jedenfalls  gegen  Mber  gans 
geändert  zugunsten  einer  iutenaivercn  Instruktion,  besonder«  der  eigentlich  militärSrztlichon 
Funktionen.  Mögen  in  jeder  Aspirantonschnle  auch  die  letzten  drei  militärgcrichtüi'hon 
Fälle  Sdiers,  Halkr  und  JPedoUi  mit  Einschluss  des  Falles  VVuiirmann  einer  gründlichen 
Be^teehnng  nnek  allen  ibrai  Ormdlagen  nnd  Konseqnenaen  nnterworfon  werden  f  Sie 
werden  den  jnngen  Leoten  gans  anders  die  Augen  öffnen  und  ein  gans  andres  Ver- 
ständnis ond  Intereeee  für  das  Sanitätsmaterial  nnd  für  die  Réglemente  beibringen,  als 
alles  theoretische  Examinieren  der  Réglemente.  Sie  werden  auch  besser  sich  vorsehen 
kSmoen  bmm  Bintritt  in  ibren  praktisdien  Dienst 

Auf  die  vielen  Konsequenzen,  welche  solche  militärgerichtlichen  Urteile  wie  das 
im  Falle  Pedotti  für  die  militärische  Erledigung  des  Sanitätsdioiistea  halieii  ni\i-;*<on,  kann 
ich  nicht  mebr  aasfübriieber  eingeben.  Wer  die  Verhältnisse  des  Sauilätadieustes  bei 
einem  InAmterie-Bataillon  im  llanSverreirblltais  nur  eiuigermassen  kennt,  wird  sofort  ein- 
selien,  dass  durch  die  ungeheuerlieh  geetrigerte  VeraatwortlieUceit  nnter  allerschwierigsten 
Umständen,  denen  der  Militärarzt  ohne  Einßuss  gepennbersteht,  sehr  leicht  schwer- 
wiegende Unzukömmlichkeiten  eutstehen  können:  ein  gewisses  Versagen  des  Dienstes  und 
des  featmi  GefUges  dar  Tm^enkOrper  —  flr  das  dann  wiedar  dar  Hilitirant  ,sebnt£g*  ist  ond 
nun  von  seinem  militiiiceben  Vorgesetzten  mit  Arrest  nad  antebrendar  Behandlnag  bestraft 
wird.  Ich  denke  nur  an  die  Verhältnisse  bei  strengen  Märscheu,  nach  strapa/.iÖHcti  Ta^on 
mit  Bezug  auf  Dispensationen,  da»  Nachfahren,  Evakuation  etc.,  welche  Ârzt  und  Komman- 
danteo  den  Dienst  vergällen  können.  Im  Manöver-  and  Feldverhällnia  kann  der  Sanitäts- 
dianst  aieht  naeb  den  Aoffimsnngen  nnd  Anitedemagtn  des  begooman  iZsvillebane  daieli- 
gofQhrt  worden  ;  es  moss  der  Arzt  rasch  and  mit  Uobernahmo  eines  gewissen  unpersönlichen 
Kis  i  k  08  arbeiten  können,  son^t  nta^niert  dio  Maschinerie  und  ein  Truppenkörper  mit  willens« 
schwacher  und  su  Drückeroi  geneigter  Manuschati  kann  geradezu  einer  iunktionellen  Auf- 
ISsnng  Tarfallen.  Diaaotfrandigkail  nd  Baergie  braockt  nnr  alkn  oft  aaeh  der 
Militärarzt  Wo  aollen  diese  Kräfte  aber  goH(  höpft  werden,  wenn  er  sich  bewusst  ist, 
dass  er  zwischen  der  Skyila  des  Arrestes  durch  d«  n  Kommandanten  and  dar  Cbarybdis 
eines  MiJilärstrafprozesses  seine  Arbeiten  Terrichteu  mussH 
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Wir  kunnea  nicht  uclilie«»«!),  ubne  nooh  auf  einige  militärgorichtliche  YerhältniMe 
kiaratraiMMU.  Hitr  einig»  Dalmi:  Da*  Delikt  getdiielit  ui  81.  Angaat,  wird  in  ninea 
schweren  Folgen  ersichtlich  am  2.  September;  3.  September  erste  Untersnchong,  am 
9.  September  militärfioricbtlicho  Untersuchung;  Aurstellung  der  Ankiaffeakte  am  9.  No- 
vember I  Uaaptverhaadlung  kurz  vor  Weihnachten!  21.  and  22.  Dezember  in  Bellinzona. 
Der  Verorteilte  wolint  in  Snniaden,  sein  Advokat  in  (Anr;  znr  BSinreiohnng  de«  Kasmtions* 
begehrens  beim  GroHsriehtor  iti  Hollin/.ona  haben  Hie  24  Stunden,  /ur  Binreiehung  der 
Kasnationsschrift  3  Tage  Zeit!!  Für  flio  Kassationsschrift  inuss  Material  gesammelt  werden, 
event.  ist  dem  Verteidiger  noch  ein  Gerichtstag  innerhalb  dieser  Zeitspanne  engeeetzt; 
es  mnse  neoh  ein  andrer  Advokat  gesncht  nnd  insftraierk  iierden.  WiiUioh  YeibUtnisse, 
welehe  geeignet  sind,  der  Oereohtigkeit  Vorschub  xa  leisten I  Die  Yenetmng  in  Anklage- 
zustand  wird  verfügt  von  einem  cirr/rliion  Mann,  der  sich  sonst  im  täglichen  Leben 
vielleicht  ganz  selten  oder  gar  nicht  mit  Kriminalistik  abgibt,  einem  Mann,  der  wie  jetsl 
für  die  Jmtimffittere  überhaupt  üblich  —  gewin  bei  Orowriditer  nnd  Auditor  nielit  snm 
Vorteil  der  Saehe  —  den  Truppendienst  als  junger  Oberleutnant  quittiert  bat,  bevot  er 
durch  Erreichung  eines  höhern  Grades  überhaupt  intimere  praktische  Kenntnis  vom  ganzen 
Betriebe  gewonnen  (besonders  rückbichtlich  der  Sanität  und  der  Verwaltung).  Eine  An- 
klageakte wird  aufgestellt,  welche  das  Delikt  nicht  genauer  umschreibt 
nnd  definiert,  die  sur  Hüfte  auf  vagen  entComten  M6gliehkeiten  bernbt,  welehe  eriaabl, 
in  der  Anklagerede  mit  nenen  Punkten  aufzurücken. 

Und  zu  diesen  durch  dm  Hoglement  gegebenen  Verhältnissen  kommt  noch  da« 
Durcheinander  vun  Deutsch  und  Italienisch,  wo  man  nie  sicher  ist,  ob  der  eine  den 
andern  riehtig  Tentanden  oder  missveistaaden  hat;  und  im  Geiidit  l^ne  eiaaige  Person, 
welche  nur  emifennassen  Einbliek  in  den  Saoititsdienst  hat;  nnd  die  Klarten  vor  der 
Urteilsberatung  verabschiedet! 

Ich  bin  auf  alle  diese  Dinge  eingegangen,  weil  sie  für  uns  Interesse  liaben  und 
nfttilieb  sind  bekannt  sn  sein;  weil  sie  uns  leigen,  nach  weloher  Mehtnng  wir  na  Beoht 
nnd  Fortsehritt  kämpfen  mOsseo,  and  weil  sie  auch  denen,  die  int  Olympe  sitaen,  ein  ofl 
etwas  Tomachlässigtes  Feld  ihrer  weisen  Fürsorge  vielleiebl  etwas  niher  bringen. 

Bern,  18.  Januar  1907.  Dr.  La  Nicca. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  Inzwischen  hat  das  Militärkassations- 
gericht schon  am  28.  Januar  das  Kassationsbegehren  des  Hauptmanns  FedoUi  behandelt 
nnd  dae  Urteil  des  DlTisionsgeriehtes  VHI  kasslerl,  ohne  den  Fall  sn  noohmaliger  Be- 
handlung an  ein  andres  Divisionsgericht  zu  weisen,  hat  also  Dr.  Pedotti  von  Schuld  und 
Strafe  frdgesproehen.   Wir  hoffen  später  die  Motive  dos  Urteil«  hier  mitteilen  sn  kftnnen. 

Schwell* 

—  Ans  Lausanne  kommt  die  firahe  Boteehaft,  dass  unser  verehrter  Prof.  R«ax 

—  über  dcHsen  schwere  Erkrankung  die  Tagespresse  unlängst  berichtete  —  auf  dem  Wege 
sicherer  Genesung  sich  befindet.  Eine  bösartige  Grippe  mit  l)t'iingstigenden  Lungen- 
symptomeu  hatt«  sein  Leben  gefährdet;  nun  aber  ist  berechtigte  Hoffnung  vorhanden, 
dess  der  trefBidM  Lehrer  Tor  Ende  des  Wintersemeste»  esine  Kurse  wieder  anfbehmeo 
wird.  De«  freuen  wir  uns  von  Herzen  und  hoffen,  dass  der  Todgesagte  nun  erst  reeht 
sn  langem  Leben  und  fortgtsotzter  erfolgreicher  Tätigkeit  wieder  auferstanden  sei. 

—  Wie  man  Unfille  «fabrisiertp  !  Dr.  Fatrjf  reproduziert  in  einer  Arbeit  aber 
,rassttranoe  acoidents  et  les  abus  qu'elle  entratne*  folgende  Angaben  eines  kfinstliehen 
Uttfimpntienten,  der,  nachdem  er  entlarvt  worden  war,  ihm  über  die  Art  und  Weise,  wie 
man  verfahren  soll  um  einen  Unfall  zu  simulieren  oder  in  die  Länge  zu  ziehen  bereit- 
willigst Auskunft  gab:  „Han  macht  sieh  irgend  eine  kleine  oberflächliche  Wunde.  Es  ist 
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durchaiu  nieht  nötig,  dass  sie  gro«  oder  tief  sei,  der  Eiter  arbeitet  dauu  von  selbst 
weiter.  Iba  tenoht  eine  Hadel  in  eioo  FImoIm  Sftlirilare  nnd  Vknk  einen  Tropfen  8ivre 

auf  die  Wände  fallen.  Uamiitelbar  daranf  legt  man  geachmolzencü  Fett  Über  dio  Wunde, 
damit  sie  nicht  schwarz  wird.  Der  Schmerz  dauert  etwa  oino  Viertelstunde.  Man  kann 
nachher  die  Wunde  in  Rahe  lasseuj  es  bildet  sich  eine  Kruste,  anter  welcher  die  Sache 
rieh  mubmltet. 

In  der  ersten  Zeit  iat  es  angezeigt,  die  Operation   nach  jeder  ärztlichen  Unter- 

?nohunfî  zu  wiederholen.  Nach  einiger  Zeit  kann  man  die  Wunde  einen  Monat  lang  sich 
selbst  überlassen.  Sehen  Sie  dio  Wunde  von  D. ;  seit  drei  Wochen  hat  er  nicht  mehr 
daran  gerührt  nnd  sie  bleibt  immer  gleich.  Bs  ist  fabelhaft,  welches  Loch  D.  zustande 
bvingm  kannte,  Indnu  er  eidi  eine  lUmM  tnt  diesem  Dradc  in  Fleiiek  itach. 

Ich  kenne  noch  andre,  welche  bei  andern  Gesellschaften:  Zürich,  Winterthar, 
Pariser  etr.  versichert  sind;  sie  wurden  alle  von  i>.  imtruicrt,  weicher  auch  operiert. 
D.  hat  dea  Trick  in  Lausanne  gelernt j  er  wird,  schoiat  ea,  iu  Lausanne,  Vevey,  Mon- 
teMX  viel  pcaktislert. 

Rs  gibt  aber  noch  andre  Mittel: 

Wenn  einmal  eine  Wunde  besteht,  so  sticht  man  eine  Fischgräte  in  dieselbe  und 
lässt  sie  bis  zum  nächsten  Morgen  liegen.  Das  verzögert  die  Heilung  beträchtlich.  Ich 
babo  d«  fon  einem  Ton  Laonanne  bergaseieken  Oeeeilen  gelernt,  der  bei  X.  arbeitet; 
derselbe  hatte  einen  Unfall  von  drei  Monaten  mit  dor  Fischgrate!  Br  tagte  mir,  er  habe 
die  Absicht,  sich  hier  einen  UafiUl  anansiehea  und  während  der  ganen  Winteraeit  in 
die  Länge  zu  ziehen. 

Bhi  andres  Mittel  beatebt  darin,  daai  man  Beat  oder  Asehe  anf  die  Wmida  ttrent. 
Zwei  Standen  vor  der  iir/,i1ichen  Untersuchung  wird  die  Sache  sauber  gewaschen  nnd  dar 
Arzt  merkt  nichts.  Dio  Wunde  wird  aber  dadurch  verhindert,  sich  zu  schlie^sen,  und  es 
leliadet  in  keiner  Weise.  Um  eineo  vollständigen  Erfolg  su  haben,  m&ssen  Rost  oder 
Aaebe  mit  Eaaig  beoetat  werden. 

Es  gibt  auch  das  Mittel  einer  Pflaoie,  deren  Namen  ieh  Tergesaen  habe.  Man 
ritzt  die  Bant  mit  einer  üadel,  legt  daa  kraat  dar&ber,  wnranf  daa  ganae  Olied 
anschwillt. 

Wae  den  Trick  der  geschwollenen  Hand  anbelangt,  so  braneht  man  nur  wUirand 
einer  yiertelatnnda  mit  irgend  einaa  Qegenatand  anf  die  Hand  an  klopfen  nnd  die  Pro- 
zedur täglich  zu  wiederholen,  indem  die  Hand  während  der  Nacht  abschwillt.  Da.**  ist  Tilos 
geschwollen,  verdorben  bat  man  damit  nicht«!  Nach  einiger  Zeit  branoht  man  nicht  mehr 
alle  Tage  zu  klupfuu;   die  Geschwulst  hält  wohl  :u;ht  Ta;;«;. 

Zunächst  wird  sanft  geldopft,  nach  einiger  Zeit  kann  man  schon  stärker  klopfen  ; 
aobald  dte  Stolle  erwinnt  iit,  tat  ea  weniger  weht  Wenn  man  die  flaeha  aber  an  lange 
fortsetzt,  kann  es  langweilig  werden,  indem  die  Qeaohwulat  weht  mehr  TM^ht  nnd  man 
Ar  sehr  lange  damit  zu  tun  hat.  ' 

Mau  kann  das  anstellen  wo  man  will:  auf  der  Hand,  am  Knie  usw. 

Den  Belnitraden  tat  es  gMehgültig  wegen  der  Geaehwnlet  ins  Spital  an  gehen, 
indem  sie  ihren  Trick  dort  sehr  gut  weitertreiben  können;  die  Säure-Genossen  aber 
wollen  vom  Spital  niehto  wiiaen,  indem  aie  nieht  alle  imstande  sind,  dort  weiter  an 
operieren." 

Ata  der  Atat  aieh  erkundigte,  ob  die  Leute  nieht  fBrehteten  in  Yetdaoht  an  kommen, 
indem  sie  den  Verband  abgenommen  hatton.  untwortete  sein  Gewährsmann:  «Das  stört  sie 
wenig,  üie  verstehen  sich  srhr  gut  auf  Verbände,  sie  machen  sie  j»enau  und  gerade  so 
gut  wie  der  Arzt;  nnd  sie  können  immer  sagen,  der  Verband  hätte  ihnen  Schmerzen 
vemraadit  nnd  sie  bitten  die  Binde  geloekart.*  Ala  dar  Arat  aieh  arknndigto,  ob  dioM 
Mitteilungen  von  Frennden  herrObrten,  lautete  die  Antwort;  «Nieht  von  Freunden;  man 
macht  Bekanntschaft  in  den  Wirtschaften  und  man  teilt  sich  dio  Tricks  gegenseitig  mit. 
Ieh  kannte  die  Leute  nieht  j  aie  haben  mir  die  Sache  so  im  Qeepräoh  mitgeteilt.  Der 
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Zweck  dieser  Proy:üiiureu  lét  wouiger,  sich  von  der  Arbeit  xa  dr&ckeu,  als  um  die  Bot- 
•ehXdigung  xa  «rlangen.*  (B«me  nkm  de»  aoeUmto  du  tmvaU.  Jnwiar.) 

Ausland. 

—  ler  erste  EMf^MS  der  dMtsehei  SMellaflhafI  flr  Vretegie  wird  vom  8. 

bis  5.  Oktober  1907  io  Wien  im  Qebftnd«  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Äurzte  tagen. 
Als  Haujitthomeii  werden  in  Diskussion  gezogen:  l)  Diagnostik  und  Tlicrapie  der  jSiorcn- 
tumorea.  iiefereaten:  £ä«/^Marburg,  v.  ijiseisbery -'^'iai.  2)  Üiagaofilik  und  Therapie 
der  N^hroiithieait.  Refereeten:  Künmd'HvBohurg^  flo/rXatteeM,  ftatdSdfe-Wien,  8)  Die 
Albuminurie.  KetVrcntoii:  v.  JVoordett  -  W ien,  i^iSf»er*BerliD.  Aomeldungeu  von  Vortrigea 
und  Demonstrationen  Iml  t'U  mit  eiin-r  kur/eu  Inhaltsangabe  versehen  bis  spätPHtenH  15. 
Juli  1907  an  die  Geschäfisslelle  iu  Wieu  (Dr.  Kapsammer^  IX.  Maria  Theroisitsustrasse  3j 
•tettenfioden.  Bbendehie  «iiid  etidi  Aemeldaiigen  sur  Diakoation  Uber  die  geuaaoten  drei 
Henptthemeii  za  zicfaleo. 

—  BehaadliHT  der  SehlUesIgkeit  neeh  Sir  W,  Bnadbeni.    Die  Scblaflougkait 

ist  häufig  auT  wonig  bekannte  oder  verkannte  Ursachen  surQckzu (Uhren.  Zu  diesen 
gehört  zunächst  gesteigerter  Blutdruck.  Da  als  die  gewöhnliche  Ursache  des  Schlafea 
An&mie  der  Hirariode  infolge  Yon  Keniraktion  der  Kapillaren  angenomraeo  wird,  so  iat 
es  erklirlich,  das«  dnreh  geateigertea  Blntdreak  die  Speonong  in  d«o  Kapillaren  über- 
wunden wird  und  die  erfordcrliche  Anämie  nicht  zustande  kommt.  In  solchen  Füllen  ist, 
abgesehen  von  Cblorulhydrat,  welches  den  Blutdruck  herabsetzt,  eine  Kalomel-  oder  Ktdo- 
quintenpille  von  gutem  Eutzen.  Zu  niedriger  Blutdruck  iat  selten  die  Ursache  vou  iSchiat- 
ktsigkeii.  Hiergegen  wirken  kalte  Bider  nnd  Abwaseheng«!  e«  riduvsten.  Die  lAnllgste 
Ursache  sind  jedoch  Störungen  der  Verdauung,  und  zwar  Blähungen  infolge  von  Ueber- 
laduDg  des  Ma^en  mit  schwerverdaulichen  Speisen.  Die  Jilähiiugen  verursachen,  dass  der 
Patient  jede  ^acht  zu  einer  bestimmten  Stunde  autwacht  uud  koiueu  Schlaf  wtederfiodea 
kann.  Oftmals  klagen  solche  Kranke  gar  nieht  Uber  den  Hagen,  sendern  sneben  ihre 
Schlaflosigkeit  mit  Yeronal  und  andern  Uitteln  vergeblich  zu  bekinpliBO.  Wenn  in  solchen 
Füllen  die  Diät  reguliert  wird,  indem  man  abends  schwere  Speisen,  namentlich  Kartoffeln 
und  Gemüse,  verbietet,  uud  zur  Verteilung  der  Gase  einen  Löffel  Whisky  iu  lieisseai 
Waaser  nehnten  lisst»  se  verlieren  sieh  die  Besohwerdea  elsbeld  und  weitere  Sshlafmittei 
sind  entbehrlich.  (Praclitiensr  1906  anti.   Therap.  Mooatsh.  Des.  1906.) 

—  LyMsIvergineng  nnd  Arxneiniittel|teselcgebBtt|f.    Kirchherg  veröffentlicht  die 

in  den  .Tabren  1904  und  1905  in  der  zweiten  roedieinischen  Klinik  der  Charité  zn  Berlin 
behandelten  24  Fälle  von  Lysolvergiftung.  Die  Vergiftungssyroptome  waren  die  bekaunten: 
Aeasserlieb:  gelbbranne  Anitanng  der  Hnnd-,  Waugon-,  Kinugegend;  Rötung  eder  weiss- 
liehe  Veräohorfung  der  Schleimhaut  der  obern  Verdauung»»  nnd  Atmungswege,  Schmerz* 
huftigkeit  dieser  Teile,  Erbrechen,  bisweilen  biuiii;cr  Massen  ;  völlige  Bewusstlosigkeit, 
einige  Male  Krämpfe  der  Kau-,  Schlund-  und  Gliedermuskulatur  ond  Uerabsetzung  der 
Seflexe  ;  sAwere  Schädigung  des  Ziiknletionsapparates,  erkennbar  an  kleinem,  baschlen* 
niglesi,  hAofig  arhythmischem,  oft  unfQhlbarem  nnd  anieeteendeni,  sellMer  an  verlaog- 
ï^nmu  rn  Pnln;  obertläehlicbe.  be.sch leunigte,  bisweilen  nmegelnisrige  Atnnng  mit  Traehinl- 
rasaelu,  mitunter  Brooubitis  oder  Bronchopneumonie. 

Die  Behandlung  bestand  io  sofortiger  ausgiebiger  Ausspülung  des  Magens  (häufig 
Ober  20  Idter)  nnd  Yerabieichnng  von  Exsitantien  (Kaniphet),  Winnflaeohen  eto.  Yen 
den  24  Patienten  starben  zwei,  deren  Sektion  Veifttenngea  in  Oesophagus  und  Tmohen, 
sowie  Gastritis  und  Kntoritis  necrotica  ergaben. 

in  den  geuauuten  zwei  Jahren  wurden  an  Vergiftungen  behandelt  :  Lysol  24, 
BubliflMt  10,  CfyaakaU  8,  Merphinm  8,  Salssiare  2,  Leeehtgas  1,  Karbol  1,  Sohweiel- 
ainre  1,  Kalium  pennsoganicom  1. 

Von  46  Vergiftungen  kommen  also  24,  d.  h.  52  "  o  auf  Roehnun^  des  Lysols. 
Dadurch,  dass  seit  einem  halben  Jahre  das  Lysol  in  i'reuasen  dem  Handverkauf  entzogen 
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fat,  wird  vermutlich  die  Zahl  dar  Lydolvergifiuiigen  aboebmen;  aber  es  wird,  wie  Kircltberg 
bemerkt,  bald  ein  andres  >ol  oder  -in  zom  Modegifl  Lebesfinftder  wwden.  KktMtrg 
vwlaagt,  dftM  4i*  ilttrk  wirkaittfaii  Stoffe  uehk  eni  Ar  den  HandTerkaaf  verbotaii 

werden,  wenn  sie  Unheil  angerichtet  haben;  sondern  jedes  neu«»  Mittel  sollte  einer  unab- 
hängigen Kominisaiou  aus  Pharmakolnprcn,  Toxikologen,  Krankenhauadireictoren  und  Aerzten 
zur  Prüfung  übergeben  und  erat  dann  tür  den  Handverkauf  freigegeben  werdea,  wenn 
àsoA  TiemnperiMiito  «nd  vwiiohtig»  Tenaehe  m  MeuahMi  die  leleliTe  üngeAhrlieh- 
keil  erwiesen  ist. 

(Ajerztl.  SachvorBtändigen-ZettiiTiL'^  Mär/  1906.    Therap.  Monatsh.  Dez.  190ß,) 

—  Chreeifiebe  Vereaalv^rg'lfluugf.  Ihibr^rhaitsktf  teilt  einen  Fall  vou  chrouisclMT 
Vorouai Vergiftung  mit,  bei  eiuar  Jöjahrigeu,  an  Dementia  prwcox  leidenden  Fatieuiiu, 
«elehe  wegen  SeUefleiigkeil  alktbeodlieb  0,5  Yerenitl  in  de«  Zeitmaa  tom  21.  Febraar 
bis  11.  AugoAt  erhielt.  Im  Blirz  begann  die  Körpergewicht  rapid  abzanehmeu  —  um 
26,5  kg  bis  zum  1.  August  —  und  es  entwiokeite  sich  eine  Kunehmende  Anämie.  Im 
August  wurden  in  dem  intensiv  burgunderrot  verfärbten  Urin  reichliche  Mengen  von 
Hfanatoporphyrin  and  Urobilin  an^Befnaden.  14  Tage  naeii  dem  A-iieaeUten  dee  Veconals 
tenefawand  das  Hänatoporpbyrin  dauerud  ans  dem  Ilam. 

Das  Yeronal  vermag  demnach  ebenso  wie  Sulfonal  HSmatoporphyrinurie  hervor- 
zurufen. Durch  die  obstipierende  Wirkung  des  Veronals  wird  die  Rétention  des  Medi« 
kaaientt  und  damit  eine  BnMUtang  lefaier  tozischen  Wirkung  begünstigt. 

(Wien.  med.  Prame  Kr.  42  1906.    Tberap.  Hooatsb.  Dei.) 

—  Behnadluir  der  nlierisen  Angina,  l.  Natr.  beuzoic  8,0,  Rosorcin  6|0,  Aati- 
pyrin  4,0,  Glyzerin  250,0.  U.  0.  S.  Ein  Kaffeelöffel  in  einem  balbea  Qlaae  lanwannea 
Waasers  zu  Qurgelungen. 

8.  Aeid.  earbolie.  erist.  0,6,  Morphinm  hydrookloric.  0,25  bis  0,5,  Cocain  hydro- 
eblofie.  0,5  bis  1,0,  Menthol  LG,  Clyzerin  50,0,  Aq.  deii.  450,0.  M.  D.  S.  Mit  Hilfe 
eines  Sprayapparates  auf  die  erkrankten  Mandeln  za  apph'zieron  (daa  Menthol  wird  für 
sich  in  etwas  Spiritus  aufgelöst,  filtriert  und  der  Masse  zugesetzt). 

S.  Antipyrin,  Natrium  bromat.  SS,  5,0,  Ooerin.  hjdrodilorie.  0,5,  Glyzerin  50,0, 
Spiritus  Menth»  5,0,  Aq.  dest.  450,0.  M.  D.  8.  Mittele  einee  Spcayapparates  an  appli» 
lieren,  drei  bis  viermal  ta^lic-h  vor  den  Mahlzeiten. 

4.  Anästhesin,  Dijodoform  ââ  5,0,  Menthol  1,0.  M.  f.  pulv.  D.  S.  Zu  Einblaauugea 
mit  einem  Palverbläser.  (Nouv.  remèdes.  Jan.) 

—  B^ndliBir       finllfiistelnkelilu    Man  maebt  eine  Morpbiaminjektion  und 

verordnet  folgende  Pillen  :  Podophyllin  0,02,  Calomel  0,04,  Extract.  Bollad.  dp].,  Extract. 
Strychni  ââ  0,015.  P:xtract.  Rhci  0,03;  für  eine  Pille  D.  tnl.  dos.  Nr.  XX.  S.  Alle 
swei  Stunden  eine  Pille  bis  zur  ßeruhigung,  dauu  während  einiger  Zeit  täglich  eine  bis 
xvef  Pillen.  (Nout.  remàdee.  Jan.) 

—  BelUUldJnifr  icr  itarrfe«.  1.  Biimnth.  nitrie.  20,0,  Mneilago  «emin.  Cydeme 
160,0.    M.  D.  S.    Zu  einem  Klystier,  SebOtteln  vor  Gebraudi. 

2.  Bismuth,  nitrie.,  !Natr.  bicarbouic  â<â  2,U,  Laudanum  gtt.  V,  Mucilage  Gummi 
arab.  100,0.  M.  D.  S.  In  zwei  Portionen  zu  nehmen  eine  Viertelstunde  vor  der 
Mahlieit. 

3.  BismnÜU  nitrie.  10,0,  Laudanum  gtt.  X,  Aq.  Mentha)  10,0,  Infus.  ra>!ic.  BlHtortm 
10,0  :  70.0,  Skup.  Bataakim  80,0.  M.  D.  8.  In  drei  Pertioaea  im  Lanfi  dee  Tenee 
zu  nehmen. 

4.  Biimuth.  tallcylic.  12,0,  Glyzerin  60,0,  Tiaet  OpU  benaoie.  15,0,  Aq.  Menth» 
150,0.    M.  0.  8.   Alle  awei  Stunden  ein  BmlSffel.  (Progrie  médfami.) 

—  Behandlaaf  der  Aammia  f m^to  tatMttWeen  UrepmufS.  Diese  Fälle  von 
Anämie  scheinen  eine  relativ  günstige  Prognose  zn  geben,  trotz  der  zuweilen  hochgradigen 
Abnaiune  der  Zahl  der  filutkörperehen.    In  diesen  Fällen  empfiehlt  Prof.  BacceUi  intra- 
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venôae  SablimatinjekUonen.  So  bat  er  eioen  jungen  Hadq  von  19  Jahren  mit  schwerer 
Animie  tmd  Fielwr  beobaéktoi,  bei  «eléhoa  die  Ag^latination,  lowie  dte  Anlegmif  voa 

Kultaren  nogative  Resultate  ergeben  hatten.  Die  Zahl  der  Blntkorperehen  war  anf 
645,000  poflunken  ;  im  Blute  konnten  Mikrozyten.  Megaloblasten  und  kernhaltige  Blut- 
körperchen nachgewiesen  werden.  Im  Laufe  von  acht  Tagen  machte  er  sechs  iojektioneii 
von  SabUmat  to  0,01  in  die  Ycoe  «nd  sab  wUtrand  der  Zeit  die  eibMite  Teapemtnr 
xnr  Nom  nrflekkebren  und  die  Zahl  der  BlutkSrperohea  wieder  zunehmen.  Naeh  einem 
Monate  waren  im  Blute  3,500,000  Blntkörperehen,  teokidem  die  Injektionen  frBhieitig 
unterbroi^hen  worden  waren.  (Sem.  médic.  No.  7.) 

—  Kaum  ist  das  Aspirin  da,  erseheint  auch  das  Nevasplrin.  Erzeuger  {Baytar- 
Blberfeld)  and  irstlieher  Pate  {K.  WiUkimer  in  Halle,  Berl.  Uin.  Woebensehr.  1907/8) 

rühmen  als  VorzQge,  dass  es  den  Magen  gar  nicht  angreift,  weniger  schweisstreibend 
und  doch  gut  antipyretisch  und  bei  Influenza  geradezu  spezifisch  wirkt.  Kovsspirin  — 
em  geruchlode»,  weisses,  in  Wasser  fast  unlösliches  Palver  —  ist  der  Disalizjlsäoreester 
der  Methylenzytroneitsiiiie  und  entbUt  62  ^/e  Salii^lslore. 

—  Mndlrair  der  cbrmiiMhM  naryagltla.  Alle  swei  oder  drei  Tage  ist  der 
Rachen  mit  einem  Pinsel  oder  einem  Wattetupfer  und  folgender  Mixtur  za  betapfett  : 
Jod.  resoblim.  0,25.  Natr.  jodat.  2,0,  Glyzerin    10,0,  Aq.  Menth,  pip.  15,0. 

—  B«b«adlaD|^  der  ParalyniH  agritann.  Parisnt  empfiehlt  von  neuem  das  Skopo« 
lamin  (gleichbedeutend  mit  ii^osciu.  iied.)  als  das  beRtc  Mittel  zur  Linderung  der 
Besdiwerden  bei  Horbas  Parkinioni.  Dosen  Ton  mgr  genügen  meist,  um  den  Tremor 
zu  unterdrücken;  auch  werden  die  ttlwigen  Symptome,  Steifigkeit,  Schmerzen  naw.  gebessert. 
Sobald  die  Injektionen  ausgesetzt  werden.  kehrtMi  die  Beschwerden  wieder  ;  nach  Parisot 
ist  aber  der  Tremor  nach  der  Behandlung  weniger  heftig  und  weniger  anhaltend  während 
drei  oder  vier  Tagcti,  naebher  erlangt  er  wieder  die  Mhere  Heftigkeit.  Wegen  der 
grossen  Empfindlichkeit  gewisser  Patienten  mnss  man  mit  kleinen  Dosen,  etwa  mit  mgr 
beginnen,  und  in  der  Folge  wird  man  nicht  ühor  1  mpr  hinausgehen  dürfen.    Der  Kranke 

«  gewöhnt  sich  an  seine  Injektion  und  fordert   dieselbe  bald  gebieterisch.     Eine  Angewöh- 

nung tritt  zwar  ein,  aber  langsam  ;  in  einem  Falle  war  '^S'  ^^^^  Monaten  noch 
geaflgend  wirksam.  FarUet  empfiekU  Serien  Ton  10  bis  12  L^ektionen,  worauf  man  eine 
Pause  von  drei  bis  vier  Tagen  macht,  um  nachher  Ton  neoem  m  beginnen.  Als  Prlpamt 
empfiehlt  sich  das  Scopoiaminum  bjdrobromioam. 

(licvue  médioAle  de  l'Est.  Nov.) 

—  Behaadinng  der  Diarrbc  der  Kinder.  Nebeu  der  eutsprechendeu  Diät  empfiehlt 
Marfan:  Badix  Colombo  1,0  f.  c  Aq.  1.  a.  deooot  ad  eolat  100,0  ;  adde  Ksmnth. 
snbnitrio.  4,0,  Simp.  Anrant.  flor.  20,0.   M.  D.  8.   Ein  KafleeiafEsl  vor  jeder  Kablieit. 

—  Gegen  HaDtJoeken.  1.  Lanolin.  90,0,  Ol.  caraphorat.  10,0,  Cliloral.  hydral.  1,0. 
M.  f.  nng.   2.  Zinc,  oxjd.,  Grete  prasc,  Ol.  camphorat.,  Aq.  ealns  &a  26,0. 


Brl«rkant«m 

Dr.  St.  in  G.:  Wir  li^geheiaigea  den  £mpfang  den  ans  bisher  aabelnantea:  .Batgeber  in 
gMOfldeo  und  krsnlren  Tagen.   Monatraeîtscbrift  für  die  Verbrntung  einer  natargemimen  Lebeas- 

und  Heilwfiî'O  H'-iHu-^irfge)«'!!  von  ,1.  Will,  i-linnisclies  I^.iboratoriuni .  Hinningeu  T'.is^fl.  Kein 
Abonuementspn'i'i.'*  Wai  null  uim-r  Einer  «lotbi  dauai'  K«  ist  bedenklich  genut,',  d:l^H  es  keiue  ge- 
setsUches  Mitt«  !  i,'ilit.  ^die  Armen  im  (icistt  "  vor  eirn-r  derartigen  plumpen  Ausbetiterei  /u  scliützea 
und  daH  ,cltemii«clie  I.aboratorinui'',  in  welchem  (laut  den  jeder  Seite  der  iSchrift  beigedrurktea  Aa- 
nonceni  ,saehgema<ser  Rat  zn  Fr.  1.25.  Mittel  zur  Verhütung  weiterer  Familiensorgen,  gegen  Zabn- 
«chmerx.  Htihnerangen,  Haaraiisfall,  Masobinenöl,  engliMrliPH  Kl''  k  n nssor,  Ge^undlieitsbinden,  Ii  ri- 
gateure  and  Photogrsph.  Artikel"  au  haben  sind,  sowie  seiue  iahaber  mit  der  ihnen  gebfibrenden 
riobtigen  ^talatnr  zu  benenneii. 

Schweighsuserische  Bachdrackerei.  —  B.  Üchwabe,  Verlsgsbachhasdlang  in  Basel. 
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<  >rif|^tii  a1         l>«i  toll. 

Zur  FrOMiaanoM  der  üintentuberkulose. 

YoD  Dr.  a  Mninar  (St  Qallai). 

Die  MbdiagnoM  der  LnngentaberkidMa  Ueiet  bekanailieh  eil  die  grflartM 
imd  findeft  fine  Aiudogie  in  «ndem  Oigaaeii.  Banken  wir  s.  B.  en 

die  YerhSltnisse  bei  den  Nieren.  Monatelang  können  undefinierbare  Lendenschmerzen 
einen  Menschen  quälen  bei  völlig  negativem  Befund  des  Harns  in  cbenHaolm 
und  TTiikr^kopischer  Hinsicht  etc  ,  bis  die  beim  ersten  positiven  Anhaltspunkt  vor- 
genommene ^Nephrektomie  vorgeschrittene  Zerstörung  des  Nierengewebes  ergibt,  trotz 
welcher  manchmal  der  glücklich  Operierte,  aller  seiner  vielfachen  Beschwerden  ledig, 
wieder  ein  leben»-  und  arbeitsfroher  Mensch  wird.  Noch  viel  ernster  erscheint  mir  die 
Sachlage  bei  nicht  in  frühestem  Stadium  richtig  erkannter  Lungenschwindsucht,  denn 
hier  kuin  kein  Mener  den  Meden  wieder  gut  meèhen  und  et  irt  weiter  Ar  finhii 
f  ernehernngi-GeMllBeiiaften  Ten  groncr  Bedeabmg,  de«  der  Vertnmamnk  die  eller- 
ersteo  Symptome  richtig  eriaüi  Hesêe  hat  an  Hand  Ton  7066  TodeaOUen  tqo  in  die 
Bester  Lebenireineherange'Cteseilschaft  Aufgenommenen  nedigewiesen,  dass  unter  den 
rdativ  jungen  und  erst  kurze  Zeit  Yersioberten  gans  besonders  die  Tuberkulose 
zahlreiche  Opfer  forderte  und  es  starben  von  den  Personen,  welche  schon  bei  der  Auf- 
nahme Beanlagung  hierzu  bewiesen,  50,9  7o  tatsächlich  an  Tuberkulose.  Ich  entnehme 
weiterhin  Untersuchungen  über  die  Sterblichkeit  unter  den  Versicherten  der  Qermaniac 
Stettin  folgende  Daten: 

Von  insgesamt  20)124,166  Lebeodea  starben   uuter  einjährigem  Eisiko  während 
der  Zeit  reo  18ft7-1894  -  17,26 */••  lOmier,  devoa  an  Pbihis.  peln.  S,5l7w  (Bsgimi 
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mit  9,9B*^  im  Altert  Ton  l6  Jahren  ibifc  ftslisge  IftnfMu»,  dana  raeelier  eteigendtfr 

Mortalität  bis  zum  Maximum  im  61.  big  65.  Jahr);  15,76  "/oo  Frauen,  daTon  an  Phthis. 
pulm.  3,58  %n  (Beginn  mit  2,54  "/oo  im  Alter  unter  26  Jahren  mit  Stoigoruug  auf  3,ö8"/oe 
gegeo  Miiio  der  Drtissigerjabre,  dann  Âbuahme  bis  2,80  "/oo  io  der  Mitte  der  Füofsiger* 
jalm.) 

Prüfen  wir  die  Sitrblicfakeit   an  Lungenscbwindsucht  nach  der  VerHiohcrungadMmr, 

•o  ergeben  die  Zusammenstellungen  folgende  Tatsachen  (in  Prouiillo  bereolmet) : 


Versicherungsjakr 

0-5 

bis  30  J. 

31—40 

41—50 

51-60 

61  etc. 

Mlnoer 

2,26 

2,39 

2,93 

3,60 

0,14 

Frauen 

8,05 

3,11 

2,44 

2,30 

5,68 

yermehemagajabr 

6  ete. 

bii  ao  J. 

ai— 40 

41-Ô0 

61-60 

61  etc. 

Htoaer 

0,41 

-  -8,87- 

4,81 

AM  . 

9rwam 

S,77 

4,00 

8,16 

8,00 

4,83 

Die  AiiMiuieie  ...kaim  erfiüureneniiaawn  bei  ruhig  nadideDkeiidn,  jliitell%enten 
Menaohieii  weitvoll  teia,  bei  Neonsdiaiiilcani  eto.  nur  Terwirren.  Die  eitton  Spnrea 

der  Tub.  pulm.  verlaufen  aber  BubjektiT  oft  gänzUoh  lataii;  die  objektivea  loitiabymp- 
tome  sind  so  unbefriedigend,  daw  man  analog  der  renalen  TuberkiilMe  kwge  Zeit  im 

Unklaren  bleibt.  Prüfca  wir  zuorst  die  suspekten  Syniptomo  und  vergessen  nicht, 
dass  entsprechend  nur  die  Koinbiuntlou  raehrcror  der  Diai^noso  nahe  kommt,  zu  deren 
Gewisäheit  erst  die  positiven  Merkmale  verhelfen.  In  unsichern  Fällen  genügt  also 
eine  einmalige,  noch  so  exakte  Untersucliung  nicht  und  sind  mehrere  in  nicht 
zu  nahe  liegenden  Zeiträumen  vorzunehmen,  um  ein  richtiges  Urteil  zu  tällon. 
Yen  den  mspeklai  EbrtcbëinwagawdsMi  ist  in'mtor  Linie  su  «rwIboMi  eine  aUen 
tiiexapentiachen  Haasuahmen  trotiendOi  trots  dieser  vielleîdit  aogar  sonelunende 
Ohloroae. 

Daia  anderaeita  eine  primSre,  lange  bealebmde  €9iIoroae  dnreh  nntritiTe  Sohft* 
digung  allM  Oigane  aohlieaslich  zu  Tuberkulose  führen  kann,  braucht  niobt  weiter 
eEÖrtert  zu  werden.    Es  wSrc  für  den  praktischen  Arzt  dringend  wünschenswert,  aua 

dem  histologischen  Vorhalten  des  Blutes  bei  Chlorose  den  eventuell  tuberkulösen 
Hintergrund  herauslesen  zu  können,  leider  aber  berechtigen  auch  die  neuesten  Unter- 
suchungen uns  weder  für  das  erwachsene  noch  tür  das  Kindesalter,  wo  die  Verhält- 
nisse noch  viel  komplizierter  liegen,  dazu,  ein  einigermassen  sicheres  Urteil  zu  fallen; 
obeuso  ist  es  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  gelungen,  Tuberkelbazillen  im  lebenden 
Blttte  aadmweiaen. 

Em  iwexlea  nnbeimlidiea  Symptom  iat  mangelhafte  Bekonvaleaattia  naeh  Ftaen- 
menie  eto.  troii  Nntcanwendong  der  beataii  geanndheiUiehen  Faktoren;  andauemda 
Sehnflobe,  leiebta,  aber  atete  Abmagerung,  gdaganffiehe  toiakto  Tempeiatimaatâflge^ 

Ich  möchte  hier  einer  bis  anbin  nur  im  Säuglingsalter  beobachteten  Form  TOn-ïwbw- 
kuloae  gedenken,  die  aioh  nur  durch  einen  im  übrigen  völlig  symptomlosen,  mehr 
oder  weniger  raachen  Körperverfall  (also  auch  kein  besondrer  Husten,  keine  Dyspepsie 
etc.)  bis  zum  Exitus  auszeichnet.  Es  handelte  sich  in  den  bisher  genau  beobachteten 
Fällen  um  ein  peripheres  Weiterschreiteu  der  Tuberkulose  von  einer  irgendwo  Infi- 
zierten  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüse  in  die  Lyinphbahnen  des  anliegenden  inter- 
atitiellen  Gewebes,  in  welchem  sie  laugsam  weiterkriechend  zum  Tode  führt,  oft  auoli 
m  ftdseher  Diagaeae  Ânkas  gibt  Solehe  Fälle  sind  sehr  selten,  doeh  mnaa  man  an 
ne  denken.  Bei  dem  von  ttdr  beobadlitetea  Kranken  kKrla  eine  fiuale  Miliai^ 
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tÉb^rkulose  die  lange  uokiare  Sachlage  auf  und  fand  Bestätigung  durch  die  Sektion. 
Bie  Diagnose  wird  idaduröfa  noch  mehr  eneliti^rt,  dass  nach  der  Beobachtung  miMii*' 
gebender  Aatoieii  der  Appetit' imuichinal  ganz  gut' aein' kMin,  siheli  iü' meinem  FsH 
«er  er  niebt  i^eaenâioh  vemindert  und  maehte  die  onnoduUlanme  '  Abmagemiig  nm 
ae  nnerklltlielMir« 

Ein  drittes  verdächtiges  Moment  ist  skrophulöse-  :KonetitttHon  besonders  'M 
ungflnstigen  Erblichkcitsverbältnissen.  Es  ist  in  den  letzten  Jahren  ein  gewaltiger' 
Umschwung  in  den  An3chnuuno;en  über  das  Wesen  der  Skropîmlose  und  ihre  Bezie- 
hungen.zur  TuhnrktiloHO  eiti^'otnnon,  desaen  nähere  Erörterung  uns  zu  weit  führen 
würde,  und  wird  es  bis  zur  endgültigen  Lösung  der  Frage  noch  lange  gehen.  Nur 
soviel  sei  hier  betont,  dass  man  immer  mehr  auf  die  Anschauunjjj  FtrcAow's  in  seiner 
Zelluiarpathologie  zurückkommt,  iu  weicher  es  hcinsc:  „Die  Skrophuloso  steht  in  so 
«iinibwer  nnd:  niher.  fiesiehnng:  sur  Tnbeilrälose,  daas  atfsii  hftufig  beide'  IdWilMuIrtii 
bât: .  Stellt  aber  «ffmbar  die  Skrophnlose  den  AllgjeéieîiisuBtaïkd  dar^  aina  lf eleheni' 
sieh  'TabevknloM  tekrutiereii  kaur,  so  dinf  eine  ToUkomtneae  GMebstellan^  beidèr 
Fhweaae  doeh  nielit  angelassen  werden.  Skropbnlese  gibt  eine  Disposition'  lllr  Tnb«»- 
kulose,  aber  es  gibt  viele  Skrophulöse,  die  nie  tuberkulös  werden.*  Bicbérlioh  Ver- 
steckt sieb  aber  doch  hinter  einer  klassischen  Skrophulöse  oft  latente  Ihiberkülose. 
Dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  zuweilen  Ueberimpfung  von  Drüsenmaterial  skrophu- 
löser  Kinder  auf  Tiere  bei  diesen  Tuberkulose  hervorrief,  ferner  mit  Tuberkulin 
geimpfte  Skrophulöse  positive  Tuberkulosereaktion  ergaben.  Kinder  neigen  infolge 
ihrer  so  häutigen  Unreinlichkeit  und  des  vermehrten  Saftreichtums  der  kindlichen 
Haut  und  Schleimhäute  besonders  zu  entzündlichen  Lymphdrüsenschwellungen,  die 
mit  Toberkidosé  akbta  an  tun  baben.  leb  moss  es  mbr  Torsagen,  auf  die  pioasa* 
Inale  fliidlgkeit  des  ÜTaebiMiaca  von'  Tnberkelbasillear  bei  biëiaaf  geiiehtëlen  Unter» 
suobnagsréiben  dsr  letiftsn  Jabre  aftber  eissogebeo  ünd  konstatiefe  bier  mir,  dass 
hie  und  da  in  kaum  gsssbwellten,  leicht  bewegliobea,  einzelstohenden  Drflsoben 
Langhans'ache  Riesenzellen  und  typische  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden, 
während  letztere  beiden,  absolut  Tuberkulose  beweisenden  Befunde  in  stark  yei^ 
grösserten  und  zu  Packeten  vereinigten  Lymphdrüsontunioren  nicht  gemacht  wurden, 
ohne  dass  leukämische  Zustände  etc.  im  Spiel  gewesen  wären.  In  der  Gruppe  der 
eine  Lungentuberkulose  eröffnenden  Symptome  spielen  oft  auch  geringfügige  Tem- 
peraturateigcrungou  eine  wohl  zu  beachtende  Kuilo,  deren  richtige  Beurteilung 
woehenhmg  unmöglich  sein  kann.  Anderseits  eriabwe  iob  an  die  Torhfn  erwfihnten- 
asitenea  IlUo  Sàuglingstnberkakwe  mit  Abmsjgerang  aia  einzigem,  diagnostisoh 
aam^enaSTaiptôm,  irittuead  Fieber  nié  beobaobtet  wardeinnd  aneb  im  spttera  Alter 
soll  -Phtkia.  polm.  aasaabrnsweise  tob  Aalbag  aa  bis  aam  Soldais  vMlig  ' afbbtil' 
verlaufen.  Wenn  aber  Fiobèr  àuftlittf  klagt  dasselbe  Stlologisch  unter  Umständen  p:ar 
aiißht  mit  der  Tuberkulose  zusammen,  sondern  mit  einer  zufällig  sie  komplizierenden 
n  i  c  h  t  tuberkulösen  Enteritis,  Otitig,  Bronclmpneumonie  etc ,  hat  damit  auf  die 
Prognose  der  Tuberkulose  an  sich  keinen  massgebenden  Einfluss.  Jedenfalls  sind 
solche  konsequent  fieberlos  verlaufende  Phthisen  jeder  Altersstufe  Susserst  selten  und 
glaube  ich,  dass  man  im  Beginn  der  Tragödie,  als  noch  alio  weitem  Bu^pekten 
Symptome  fohlten,  doch  hin  und  wieder  flüchtige  Fieberbewegungen  hätte  konstatieren 
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küoiMli  m-  «iMr-Zeft^  wo  dtr  im  taberkutöMo  Inikiebtediitm  bafindlioh«  EmnW  nodt 
Mneii  Aisr  koomiltlerle,  nur  gelegMliieh  tiellmoht-eiii^  imbelMglioliM  FriSttelii  oder 
«NiBtige  lal^ktiv«  Besohwctd«»  TenpOvto,  die  er  indeMen  einem  Terftbetgebettden 

Unwohlsein  zuschrieb.  Jedes  kürzere  und  andauorod  aadefinierbare  Fieber,  sei  e» 
kaum  der  Rede  wert  oder  bÖheri  aoll  ms  in  erster  Instaoz  an  die  Eventualität  einer 
Tuberkulose  denken  lanen  mit  ihrem  reichen  Wecbaei  und  der  Unbeatändigkeit  ihrer 
kliniaehen  Symptome. 

Im  Bestreben  möglichst  frühzeitiger  Diagnose  beginnender  Lungentuberkulose 
werden  wir  zuweilen  unterstützt  durch  initiale  bronchiolitische  Frühbiutungen,  wobei 
es  sich  tast  aussohlieaslich  um  blutige  Verfärbung  voa  gewöhnlichem  Sputum  handelt, 
dae  vietlelelit  aohw  jahrelang  infblge  bemffioher  eto.  Behmng  .der  obem.  Luftwege 
heetandy'ehnedaaaman  Yenohmung  gehabt  hätte,  aa.tnbedcoMae-UnafihesDr^bnken. 
nhntipttt  tat  lom  aUefgriSaaton  Teil  der  kUniaohe  Anadmok  mehr  .oder  weniger  w> 
geabhfilleDer  daeiöaer  Yeribiderangen  der  Braoohialwinde  «nd  des  anliegenden 
Lungenparenchyma,  doch  erscheint,  wie  auch  üuguenin  erwähnt,  ein  kleiner  Bruchteil 
der  LuDgenblutungen  mitten  in  scheinbar  roUer  Gesundheit  schon  in  einem  Zeitpunkt, 
in  welchem  die  physikalische  Untersuchung  und  häufig  auch  diejenige  des  Sputums 
resultatlos  bleibt.  Ebenso  äussert  »ich  Staub  in  Wald,  der  Direktor  des  dortigen 
Lungensanatoriums.  Es  kann  sehr  schwer  sein,  die  Quelle  einer  per  os  entleerten 
Blutung  genau  festzustellen,  wobei  ungenaue  Seibatbeobachtung  deä  Kranken  weiter 
verwirrend  wirken  kann.  Hämoptce  kann  z.  B.  vorgetäuscht  werden,  wenn  ein 
ArteriaiiSalehen  dueh  ein  nlena  venlnenli  nlzeriect  wird,  perforiert  undfdaa  BInt 
mdi  ohne  BMÎnioaaong  tlureh  die  Magenaekrete  heUrot  «na  der  .MnndhOlile  tritt 
oder  dann*  aelbigee  wlhrend  des  Breehakla  anm  TeH.  in  den  Kehlkopf  aaptriert  wird, 
hierdvch  Haatenreia  auMet  und  adummig  zu  Tage  tritt  Anderseits  kann  eine 
Lungenblutung  HSmatemesis  vortäuschen  bei  Ârrosion  eines  A.e8tchen8*der  arterift 
polmonalis  mit  Expektoration  ihres  dunkelvenösen,  aber  mit  wenig  Luf't^vermischten 
Blutes.  Allerdinga  hat  man  in  solchen  unklaren  Fällen  eine  Handhabe  daran,  dass 
sowohl  der  Magen-  als  Lungenleidende  fast  immer  schon  vor  der  Blutung  entsprechende 
Beschwerden  hatte  oder  dann  nach  dem  Blutverlust  solche  auftraten,  seien  ^  nur 
subjektive  oder  auch  objektiv  erklärliche.  Differentialdiagnostisch  sei  noch  der  vikari- 
ierenden Lungenblutongen  gedacht  als  gänzlkahem  oder  teilweiaem  Bnatn  gkiehaeitiger 
aohwaoher  M eoaea  oder  naoh  Entirpation  von  Utema  nnd  Orarien,  wie  aie  X^amow 
bei  Sr  operierten  Fsanen  beobaehtete. 

"Wie  nnn>^bei>FhthiaeephobenP  Jlanehe  mügen  wirklich  einst  Anfing»;  Ton 
Tnberknloee  gehabt  haben,  die  aber  gänatieh  ausheilten.  Meine  Erfahrungen  ver- 
atommen  gegenüber  dem  1000  fiUe  betiegenden  Lungeamaterial  Stauln\  doch 
reihen  sie  sich  seinen  Beobachtungen  an,  wonach  auch  bei  sehr  gutem  und  dauerndem 
Erfolg  sich  der  Lungenhefnnd  auch  bei  mehrjähriger  Kontrolle  nur  sehr  wenig 
änderte  und  früher  reichliche  Khonchi  fast  nie  gänzlich  verschwanden.  So  kann 
auch  eine  schwache,  aber  deutliche  Dämpfung  gemeinsam  mit  rauher  Atmung  der 
physikalische  Ausdrucii  einer  rezenten  tuberkulösen  Infiltration  sein  oder  UeberbleiiM^ 
efaiea  lingst  fibrSe  abgekapseUniond  Ausgeheilteii  Hiecdea.  .  SeUi.  maM  vm  darmi^ 
hkl,  daaa  gewiaae  Formen  von  knackenden  Bhoneht  niaht  voa  .EMnetbewegungen  nnd 
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Sprengiuig  von  Luftblasen  Btammen,  sondern,  besonders  bei  partiell  infiltrierten  tabePt 
k«Hleeii  I/nngenspitzeiif  Toa  M^raloriMlieii,  fiiekwëuetL  YcneiiiM>uDgeii  der  Gewebe 
infolge  ihiee  vagtoiebalarigea  Geföges;  es  ktanea  tSDtnde  Stdnriogungea-aiMh 
«atileh«D,  HO  die  entaMlioli  geeehweUten  Branohialwiiide  einander  ao  genihert  rind, 
di«  der  Hechanumiii  tod  Lippenpfidifen  naohgeafavit  wird.  IVilgfieb  bramht  es  niobt 
iininer  frischer  Sekretbilduog  zur  Erzeugung  von  RaaMlli,  es  genOgk  akate  oder  dtrù- 
nische  ScbleimhautschwelluDg  bei  abgeheiltem  Spitzenprozess  Sicherer  Beweis  der  ana- 
tomisohen  Aasheiiung  einer  Spitzenphthise  ist  nur  viele  Monate  lang  beobaohteter 
Schwund  der  Tubcrkolbazillen,  der  elastischen  Fasern,  sichtliches  Gedeihen  de« 
Betreffenden  trotz  anstrengender  Berufsarbeit,  eventaelle  Zunahme  dee  Gewichtes. 
Noch  nachweisbare  Rhonchi  berechtigen  a\ao  nicht,  hieraas  Weiterentwicklung  eines 
Spiteeohordce  su  folgern  und  aoll  man  aiebt  ans  der  Kombination  einer  tatsftoblieb 
gar  nieht  taberkoUIeen  Blntnng  mit  den  phjMkalisaben  Yeriaderungen  geheilt« 
Spüaaobeide  ohne  «eitorei  bei  der  entmaligen  Untenaohung  nknten  teberkidltoan 
Spitaenkalarrh  diagneatiiiaren  mit  allen  aieh  antohUeaienden  Ffrignrongen.  Abgelietlto 
Taberknlme  aehfllst  natflrUch  nicht  tot  neuer  Phthise. 

Des  weitern  wird  uns  jeder  trotz  geeigneter  Maasregeln  über  fQnf  Wochen 
dauernde  Bronchialkatarrh  stutzig  machen,  wenn  keine  dauernden  beruflichen  Reiz- 
niomente,  starkes  Rauchen  etc.,  vorliegen,  aber  Abmagerung,  allgemeines  Unbehagen, 
ungewohnte  Schweissbildung  hinzutreten.  Ea  besteht  indessen  kein  Parallelismui 
zwischen  der  Stärke  de»  liiistciiH  und  der  Qualität  der  Lungenveränderungen,  wobei 
selbstredend  das  nervöse  Hüsteln  ausser  Bctraclit  iällt;  jedenfalls  hüte  man  sich, 
troln  .wiedeiboltan  negativen  Brasibefimdee  Nerreaitlt  alt-  Qmndlage  anxaaehmeni 
denn  oft  kommt  ein  Tag,  wo  die  ao  nnd  ao  vieke  UntennelMHiig.  tnberknUat  Infil- 
tration kundgibt.  Anderaeire  habe  auoh  ieh  FiUe  geaehen,  wo  .trota  evheUiehar 
phthiaiaeiier  Lnngenerkiankung  keine  Spur  von  Hfiatcin  neoh  fiaaten  beafand»  Bo 
Iwobachtete  ich  einen  Ptntbeamten,  der  mich  wegen  akuter  Jaehiaa  rief,  nie  hustete 
noch  hüstelte  noch  Atembeschwerden  hatte  und  bis  zu  genannter  •  Krankheit  nie 
bettlägerig  war,  sich  stets  wohl  fühlte.  Die  Untersuchung  ergab  zu  unserm  beid- 
seitigen Erstaunen  noch  ein  oöenbares  tuberkulös  pleuritischos  Exsudat  mit  leichten 
abendlichen  Temperatursteigerungen,  keinen  Schweiss,  kein  Sputum  etc.  Er  starb 
im  Spital  an  Tuberk.  pulm.  nach  wenigen  Wochen.  Femer  erinnere  ich  nochmals 
an  oben  skizzierte  latente  Fülle  von  Säuglii^stuberkulose.  -  <  :  .  .  . 

Ala  wettTollea  diagnoatiachna  Mittel  beattMn  wir  Ar  aeklw  anapekta  FftUo  die 
TttbeaknKnpeobei.'  Sie  iat  auoh  im  SftugüngaAlter  fana  angeflUndieh  nnd  wohl  eieher 
beweinend,  darum  anoh  dort  dringend  ananfatan,<  wo  ee^äeh  daraiD.  Iiaadelt,  einen 
auf  Tabefknleaa  TordltahtigeB,  abmagernden  Säugling  einer  Amme  an  die  Brust  an 
lege%  nm  ahMT  tnberinMeen  Inléiràon  letateenr  .dmoh  •  daa  eangendo  JLind.  .an 
begegnen. 

Wir  kommen  zur  nähern  Eruierung  der  Verhältnisse  der  lokalen  physikalischen 
Untersuchung  als  Frühsymptom  einer  sich  einschleichenden  Öpitzentuberkulose.  Es 
kommen  also  hier  nicht  in  Betracht  die  oft  verwirrenden  Symptome  einer  schweren 
Allgemeiner  krankung  mit  gleichzeitigen  pathologisch-anatoinischea  Yoränderuogen  der 
meisten  andern  Organe,  verlaufe  nun  das  ExankheitabUd  mter  daft  Bwalwinwngen 


L;igiu^oa  by  Google 


«in«  ohiqiiiMlna  auBehmiteleD'  TnlMtlniIoée  ohm  Fitbv  vàt  'dem  mnMblimBdNin 
Oluiftkler  der  Eeehesie  eder  dena  vit  Fieber  und  «le  akale  Iblèlctiaiiekieiikbettf, 
wie  ne  flieh  ele  elmto  ICUertaberkiiloeé  to  gern  «n  EeaeMiBrtim,  Ifauem,  liokl^ 

Influença  etc.  anscliliesst.  Wie  häufig  sied  doch  abgeheilte  Spiteentuberkulosea  eil 
Gel^enheitBbefttnd  bei  anderweitig  Yeratorbeneii  !  Wir  finden  ganz  kleine,  oft  nur 
kirschkerngroBse  vockalkto  käaige  Knötchen,  von  der  übrigen  Tjun|a:e  durch  eine 
verschieden  dicke  fibröse  Kapsel  abfi^oKchlosseti,  ciazcln  oder  mehrfach  und  durch 
schwieliges,  oft  grau  schiefrig  verltirbtes  Narbcngewebe  miteinander  verbunden. 
Sicherlich  lührten  diene  so  unbedeutenden  anatomischen  Befunde  zu  gar  keinen  oder 
80  unerheblichen  Stüruugcu  des  Allgemeinbefindens,  dasa  sich  der  sie  Beherbergende 
der  ihm  dioheDden  Gefiiihr  gar  nidit  bewuMt  ward.  leh  uleube  aaeh,  deie,  eelbiit 
iram  der  Aiet  Ton  der  Exlstei»  ioleher  HerdolieD  EeimADia  geliebt  UttH,  '  ee  ihm 
ebne  Autoeuggestioa  &Bfc  immer  mundglioh  geweteo-  wire»  dieeelbeki  regelmBesig 
physikaliieh  bestimmt  neehiaweieen,  aofem  ee  aoh  um  Ueioele,  ieteietilMle  teber- 
kolöse  Veränderungen  handelte,  ohne  nennenswerte  eetilindljohe  Gtowèbsinfiltratioil 
mit  Scbleimhautschwellung  und  Sekretbildung,  dam  noeh  .omgebeii  von  lufthaltigem, 
vielleicht  noch  kompensatorisch  leicht  emphysematosem  Parenchym.  Eher  Hisst  sich 
an  richtige  Diagnostik  selbiger  denken,  wenn  der  Jleilungsprozess  narbige  Schrum- 
pfung, Retraktion  des  erkrankten  Gewebes  nach  sich  zieht.  Solche  minimalen 
Erkraukungshcrdo  sind  aber  doch  ein  kleines  Feuer,  dessen  Ausdehnbarkeit  nie  zu 
ermessen  ist,  und  verlangen  allseitige  Kenntnis  der  Untersuchungsmethoden,  um  dem 
detailllarleB  Xatbeetend  mögliohat  nahe  m  rfidEflo.  Ee  iat  daher  mutattliafl,  eieh 
mit  dem .  Ergebeie  meiner  einmaligen  negatiTeii  EoBstatienmg  ■  sn  begnügen.  Die 
Spreehstande  iet  Ar  die  Smienmg  eoleher  Ideiuter  Heide  entwildeden  nieht  geeignet, 
die  UntersQohung  fordert  Masse  und  Geduld. 

0.  Nœgeîi  zeigte  an  Hand  von  500  Autopsien:  im  Zürcher  pathologischen 
Institut  {Virchow^B  Archiv  160),  dass  sich  bei  im  Alter  Ton  fiber  18  Jahren  Ver- 
storbenen in  97  °/o  tuberkulöse  Veränderungen  fanden  (Verk&sung  und  Verkalkung 
von  Lymphdrüsen,  ebensolche  und  schiefrige  Induration  der  Lungenspitzen  oder  dann 
pleuritische  Adhäsionen  und  Narben.  0.  Müller  (Münchner  medizinische  Wochen- 
schrift 1889)  berichtet  von  500  Kindersektionen  von  a.  1881/89,  das  Alter  von  1 
bis  15  Jahre  umfassend.  Davon  waren  150  Fälle  kindlicher  Tuberkulose  —  30 
darunter  41,3*/«  im  zweiten  bie  inerten  Jahr  (ün  eieten.Jahr  .dreimal).  TnberlralOee 
YeiftadeniQgfln  -fimdoi  .iioli  nnter  efandiehen  FiUen  in  den  Langen  in  91^,67  V««  in 
den  lormphdrOten  in  84X  Pleura  65,3%,  lüb  43  V*  «to.  in  eteler  Abnahme; 

Wir  wifleoi,  daee,  wihrend  im  allgemeinen  die  Sterblichkeit  an  Tuberkolofle  mit 
steigendem  Alter  abnimmt,  die  Häufigkmt  l^terer  mit  sich  mehrenden  Jahren  gleich- 
falls wächst,  aber  bei  der  Autopsie  immer  mehr  nur  Nebenbefund  wird.  Folglich 
müssen  wir  bei  jedem  Untersuchten  an  die  {grosse  Wahrscheinlichkeit  denken,  dass 
trotz  eines  sehr  guten  Allgemeinbotindens  gleichwohl  latente  Tuberkulose,  spezioll  in 
den  Lungen,  bestehe,  die  unter  l  iiisiäinlen  nur  auf  einen  günstigen  Augenblick 
wartet,  um  aus  ihrem  bisherigen  Versteck  hervorzubrechen,  sofern  nicht  Verkreidung 
sichern  Schutz  gewährt.  Ebenso  sind  mir  zor  YerHigung  stehende  Statistiken  ew 
Beweie  der  Richtigkeit  der  Annahme,  auf  welche  am  Taherknloedicongre«  Parle 
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2.-7.  Oktobw  1905  hingewieMo  wind«,  dm  mb  im  reitaii  Alter  klioMoh  iUMRide 
Ttaiierinilow  nmi  gitaten  T«U  nur  ab  «ae  EuMrbatioû  and  ein  08énlnittdigw«td«n 
von  in  der  Sjadlwit  érworbener  nnd  eine  Bmbe  von  Jabren  ktoni  gebHebeaer  Tobe»» 
knloM  darsteitti  nelobe  «ob  in  die  Lymphdrüsen  eingrub  oder  sonst  klinisch  on- 
diagnoetisiert  blieb.  Ich  muss  die  ▼enebiedeneo  Infoktionsbahnon  der  Tuberkulose 
hier  iinerörtert  lassen,  bis  diese  im  Lungenparenchym  ihren  Einzug  hält.  Es  bilden 
sich  alsdann  nach  Untersuchungen  von  Virchow  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1900,  p.  442)  zuerst  submiliare  Tuberkel  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen  ohne 
Beteiligung  des  extrabronchialen  Gewebes.  Dieser  Erstlint^Hsitz  tuberkulöser  Lungen- 
infektion entzieht  sich  woiil  nahezu  immer  unsrcr  klinischen  Erkenntnis  und  ist 
infolge  ooeh  idebi  ttdiertor  Oberfliebe  der  genannten  Sehl«mbant  aneb  der  üTadnreia 
▼on  Taberkelbasillen  und  elaetiedien  Faeern  noeb  negatir.  £nt  wenn  dieee  finaob 
geietiten  MUiartaberkel  verkist  ni  kleinen  lentikuliren  Qeiebwflroben  aerbUen,  ibd  die 
enien  pbynkalisehen  nnd  andem  lokalen  kliuieoben  Symptome  sa  erwarten,  io  anöb 
die  früher  besprochenen  Fr&hblutungen,  welcher  Zeitpunkt  der  Tuberkulisation  der 
Bronchiolenschleimhaut  erstnaeb  einigen  Wochen  folgMifcaan.  Naebweiabare  Tuberkel- 
bazillcn  und  elastische  Fasern  sind  somit  streng  genommen  nur  das  erste  klinische, 
nicht  aber  dris  erste  pathologisch-anatomische  Zeichen  sich  entwickelnder  Lungen- 
phthiso.  Der  bazilläre  Reiz  führt  alsdann  nacheinander  zu  reaktiver  entzündlicher 
peribronchitischor  Exsudation,  zu  Verkäaung  und  Erweichung  eben  dieser  Infiltra» 
tionen,  so  dass  pust  uiurtem  in  diesem  Studium  mögliche  pathologisch-anatomische 
üntorvuebung  lablteiebe  klmiaebe  kaTomSee  BxkaTationen  um  aentrale  BronobjkiJeo- 
Inmina  benun  ergibt  Hand  in  Hand  damit  gebt  entifindliebe  Sekretion  der  Hnkoea. 
Wir  bAren  b«  sebarfem  Znboroben  bei  gans  entkleidetem  OberkOrper  in  anfieeebtet 
.Haltung  des  Untexmebten  nnd  bei  Benutzung  des  une  vertrauten  gleioben  Btetboakope 
▼ielleicht  anfangs  nur  pathologisch  yencbftrltes  inspiratorisches  Yesikuläratmen  infolge 
der  Sebimmbautaehwellung  und  kleinen  multiplen  Infiltrationsherde,  die  im  übrigen 
gar  keine  weitern  auskultatoriRclien  oder  perkutorisclien  Erscheinungen  machen,  aber 
besonders  dann  auf  Tuberkulose  verdächtig  sind,  wenn  sie  nur  über  einer  Lungen- 
spitze hörbar  sind.  Anderseits  aber  können,  wie  SoMi  hervorhebt,  ebenso  kleine 
multiple  Herde  »tatt  verschärften  Vesikuläratmens  im  Qegeuteil  zu  Abschwächung 
desselben  au  der  affizierten  Spitze  führen,  das  schon  normal  infolge  der  dünnen 
atmenden  Sebiebt  der  Lungenspitze  gegenfiber  dem  normalen  Bespication^geiftnMb 
dee  .fibrigen  Lungenparenchyms  aobwaeb  etaoheint.  Dieee  vermebrto  Absobwiobnng 
bat  naeb  Une  Uraaobe  darin,  dass  genannte  Infiltrationen  den  betmflfonden 
Lnngenleil  gewiseermasien  starr,  inspiratortoob  ftat  unansdebnbar  machen.  Kanohmal 
enebeint  als  einsigee  vndiohtigm  Zeichen  einer  Anomalie,  z.  B.  Schleimhautschwel* 
Inng  in  einer  Lungenspitze  verlängertes  Ëxpirium,  manchmal  kombiniert  mit  obiger 
Yeränderong  des  Vesikuläratmens  Oft  verrät  sich  die  Stenose  der  Schleimhaut  nur 
durch  andauerndes,  lokales,  sakkadicrtes  Atmen.  Als  deutlicherer  Beweis  gleich- 
zeitiger katarrhaliacber  Sekretion  treten  wenigstens  bei  Ilustenatössen  an  der  suspekten 
Stelle  feuchte  oder  trockene  Rhonchi  auf  als  weitere  Stufe  des  rauhen,  holprigen, 
unreinen  Vesikuläratmens,  dieses  im  poeitiTen  Fall  oharakkeristiscben  Ausdruoks  einer 
kikaleB  SobwaliuQg  der  Bronebieleoeobleimbant  vefbanden  mit  ofantaell  nar  nndeo^ 
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liolier  BeimiMhimg  fremder  Ifebei^erilittebe.  QreBieB  lioh  letstera  Mluwf  Tom 
YenknUnitmeii  ab,  w  bilden  lie  genannte  Bhonchi.  Et  ist  indenen  nohl  an  untec^ 
aeheiden  iwitdien  feinUaaigem  Roiseln  nnd  E^niitem  bei  beginnender  TaberlcakiM 

der  Lungenspitze.  Mögen  aneb  beide  dem  Ohr  nahezu  gleich  ersclieinen,  ao  tot 
doch  die  Entatehong  beider  venchieden,  insofern  als  iDspiratorisches  Knistern  nacb 

Sahli  beweist,  dass  vorher  eine  Anzahl  Alveolen  aneinander  klebten,  atelektaJisch 
waren,  nun  durch  die  aspirierte  Luft  wieder  auseinander  f^erissen  werden  und  dem 
Gaswecbsel  wieder  zur  Verfügung  stehen,  „wobei  das  Vorhandensein  von  etwas 
flüssigem  Sekret  oder  Exsudat  in  den  Alveolen  das  jedesmalige  cxspiratorischo  Ver- 
kleben der  Àlveolenwânde  nur  begünstigen  kann."  {Sahli,  Lehrb.  d.  kl.  Unters.-Meth. 
1902,  p.  235.) 

Einmaliger  positiver  anakultatoriscber  Befand  solober  im  kliniscben  Erstliogs- 
gtadium  befindUeber  SpitMntaberknIeae  kann  anter  ümatftnden  bei  Miterwägung  der 
ttlvrigen  klaaaiacben  Symptome  die  IXagneee  aieher  8tell«i,  einmaliger  negativer 
dagegen  inmal  bei  gleiohamtig  n^livem  porkatoriaebmn  Befimd  hat  keinen  Anapmeb 

auf  endgültige  Beurteilung  des  Falles.  Soeben  noch  annähernd  normal  tSnendes 
Yesikuläratmeo  kann  im  nächsten  Moment  total  verschwinden  und  einen  kloinen,  ate» 
lektatlschon  Käseherd  der  Spitze  vortäuschen  mit  Oblitération  des  zuführenden  Bronchio- 
lus  durch  käsige  Partikel.  Tatsächlich  aber  ist  der  letztere  nur  durch  ein  Schleim- 
pfröpfchen  vorübergehend  verschlossen  und  auch  ein  oder  mehrere  Hustenstösse  sind  nicht 
imstande,  die  Passage  wieder  frei  zumachen.  Ich  benutze  zur  Auskultation  der  Lun- 
genspitze nicht  ausschliesslich  mein  den  Schall  verstärkendes  Schlauchstcthoskop,  sondern 
ansddieasend  ein  gewShnKelies,  besaw  lokalirierendes  Bobratethoskop.  Dmken  wir  ftmer 
an  die  ren  8äkU  (p.  219)  erwähnten  FUle,  wo  bei  Taberknlese  retativ  ansgedebnte 
Infiltrationen  keine  Spur  von  Bronohialakmen  maeben,  sieb  nur  dnreb  abgeeobwiohtes 
Teailmliratmen  ankündigen,  das  Im  oberflfieldieher,  eventnell  einmaliger  Aadmltation 
ttbemben  wird!  Was  das  Bronchialatmen  anbelangt,  darf  man  nieht  nasser  Aeht 
lassen,  dass  es  auch  physiologisches  pulmonales  Bronchialatmen  gibt.  Dieses  kann 
durch  seine  Unbeständigkeit  und  seine  in  der  Stärke  wechselnde  Beschaffenheit  zumal 
dadurch  leicht  zu  Verwechslungen  führen,  dass  es  bei  muskulösen  Individuen  das 
doch  gewöhnlich  gleichzeitig  noch  zum  Gehör  tretende  Vosikuläratmen  verdeckt  ; 
zudem  ist  cratères  als  akustische  Weiterleitung  des  oberhalb  der  Lungen  entsprin- 
genden bronohialen  Bespirationsgeräusches  gerade  dort  über  den  Lungen  am  besten 
an  lifiren,  wo  tnberknUse  Verindeningen  sieb  am  meisten  festsetMn.  Als  Betepiel 
diene  folgender  knn  voifaer  beobaobteter  Fall  : 

16 jähriges,  etwas  animisehes  Mldehen.     Zwiseban  Wirbslsäale  und  rwhtsm 

Sebulterblatt  bei  offsnem  und  geschloMenem  Unad  deatil<di  hörbares,  kurzes  InspiratorischeB, 
wesentlich  länger  anhaltendes  und  ausgesprochenes  eicspiratorisches  Bronchial  atmen  bis 
zur  Verästelung  des  rechten  Hauptbroochus  (grössere  Weite,  geraderer  Abgang),  also  bis 
uDgefähr  aar  H5be  des  vierien  Bmsiwirbelsi  tob  da  an  las^  sieb  in  inspiratorisehes  and 
•xipiratorisdies  Tesikoliratmen  umsetaend.  Ueber  dem  rechten  SchlQsselboln  wie  links 
normal  lautes  vesikuläres  Inspiriura,  unter  der  rechton  riuvicula  unbestimmtes  laspirium, 
deutlich  bronchiales  Exspiriuin.  ülier  dem  oborn  Teil  de»  rechten  Sternalrandes  hinunter- 
grimd  bis  zum  untero  Schlu^spunkt  der  hintern  Zone  mit  BroDchialatmen.  Ueber  der 
linken  Longe  niehts  beaeadeiea.   Bioe  uakte  DUTerentialdiagaese  swiseben  physiolo- 
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gitelMfli  md  palhoUgiidMai  folaonalem  BfoneliiaUtiiien'iitofli«lv«li«er,  «bev-driiigtBi 

wQnschensweH,   IdIi  .«tiobiMi  nieh  <&r  ; phjMohniiehe  Qwa  and  diw.  ans  folfradMi 

Qrûoden  : 

1.  Keine  anderweitigou  auapekten  Sjrmptome  von  Skropbuluse  oder  Tuberkulose. 
-  2.  CMnatig»  FainflionTvrliiltoiiM.   M  wach  nie  krank  gewesen,  noch  dam  Huiten' 
ote  Hlilaltt  nnterworfi»,  letzteres  km  aaeh  während  der  Konsaltalion  nie  Tor. 

3.  Keine  rtiDawuraade  Stnaia,  aa<di  kein  rahttaimlar  Spora.  .BronakbUdraM* 

Schwellungen  f  ,  .... 

4.  Keine  abaormen  Bimpfungen. 

5.  Lungenspitzen  beidseits  gleich  hoch  (4  cm  über  die  Claviculao  hinaus). 

6.  Keine  Bkonehi;  bei  HnatenatSiMn  UoTer&oderliobkeit  des  aùskaltatorisekea 
Befunde«. 

IM«  Sventaalitit  kleiner  alter  Vetdiektnngekarde  in  der  Ghgend  der  reobien  Lniigett- 
•pttxe  iak  tloU  nngenOgenden  physikalischen  Befnndet  niohi  in  Abrede  sn  atellen  und 

konnten  ganz  wohl  voreiazelto  feine  Rassolgeriiuscho  durch  das  zwischeu  den  infiltriortori 
Partien  liegende  gesunde,  vielleicht  kompeasatorisoh  etwas  geblähte  Lungeuparencbym 
ingededct,  flberkompensiert  werden.  Unerklärt  bliebe  aber  dos  von  oben  gegen  die 
TeilungMldl«  den  rediten  Haapttranebm  eher  inaehmende  Bronehialataien. 

£s  ist  keine  Frage,  duss  für  die  Frubdiagause  frischer  Erkrankung  der  Lungen- 
^»ifate  das  Ergebnia  der  Aiukuitalioii  mehr  Beachtung  Terdient  als  das  Besnltat 
der  Perkmaieiii  leap.  data,  wo  perkatörische  YeiSodermigea  Torliegcu,  allerdinga 
aieher  Beaidiuii  taberknUtaer  I]ifiltiAtioiie&  beatehen,  wo  aber  aosknltatozisohe  Âno- 
malien  antreten,  keineaw^gpi  perkntoriaohe  damit  Tctgeaellaohaft  an  aein  bnutehen. 
Letztere  treten  erat  in  zweiter  Linie  dazu,  wenn  zur  primären  TuberkelbBdtug  in 
der  BroDchioleoschlcimhaut  und  der  reaktiven  Bronchiolitis  ap.  bronchopneumontsche 
Verdichtungen  und  Atelektasen  getreten  sind  So  lese  ich  bestätigend  bei  Sohlt, 
p.  190:  „Die  Erfahrung  lehrt,  diiss  einzelstehende  Verdichtungslierde  schon  bei  ober- 
flächlicher Lage,  um  Däm])fungen  zu  raachen,  wenigstens  einige  Quadratzoll  Fliichen- 
ausdehnung  haben  mü^en  ;  liegen  sie  in  der  Tiefe,  so  müssen  sie  oaturgcmäsa  weit 
grösser  sein.  Allgemein  gültige  Regeln  lassen  sich  hierüber  nicht  aufstellen.  Multiple 
Herde  dagegen  brauchen,  wenn  sie  dicht  genug  stehen,  lange  nioht  so  gross  au  adOi. 
um  eine  Abnahme  des  lauten  Schalls  sa  bedingen.  So  können  hei  der  akuten 
HUiartuberknkiae  LongenteQe,  welohe  mit  Hüiartaberkeln  rei^ioh  dnrehapiokt  aind, 
relatiT  gedämpften  Schall  geben,  andre  Male  machen  sehr  dicht  gestellte  kleine 
Herde  gar  keine  Dämpfung.  Es  kommt  hierbtt  eben  in  Betracht  einmal  das  Yolumen 
des  daselbst  noch  funktionierenden  Lungengewebes  und  eventuelle  Relaxation  des 
den  Atelektasen  anliegenden  Parenchyms,  das  abnorm  lauton  Schall  liefert,  wodurch 
von  lobulären  Infiltrationen  herrührende  Dämpiungen  unerkannt  bleiben. 

Der  naoh  meinem  Dafürhalten  ungleich  wichtigere  auskultatorigcho  Befund  zur 
Eruierung  der  allerersten  Veränderungen  bei  Spitzeniufiltratiou  tritt  aber  in  dea 
Hintergrund  gegenüber  der  Bedeutung  der  Perkussion,  wenn  es  sich  um  Feststellung 
der  Höhe  und  des  Volnmens  der  fraglichen  Lungenspitzen  handelt.  Bei  normalen  Ver- 
hältnissen liegt  der  höchste  Punkt  der  Spitzen  bei  Erwachsenen  und  altern  Kindern 
8  bia  5  em  Über  den  ClaTieote,  schwankt  also  auch  beim  desunden  innert  einer  gewiasen 
physiologischen  Breite.  Die  Kuppe  entspricht  naoh  den  Angaben  Öerkaräff*  Ton  rfiekwirta 
geifliMB  der  Bpitie  dea  pvoe.  qpmeaua  dea  aiebten  Halawicbela.  Jiimmêar  (Deutsehe 
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medisiniiohe  WochBotcbrifk  1908,  p.  552)  w«b(  auf  die  ÜDbMtiromtheit  diewt  Punkte« 

hin.  In  dor  Tat  wedhmU  dessen  Höhenlage  je  nach  Beogeetellung  oder  Gerad»> 
httltiing  des  Kopfes,  verschiebt  sich  im  ersten  Fall,  wie  man  Bich  bei  magern  Leuten 

oder  stark  entwickeltem  Fortsatz  leicht  überzeugen  kann,  zirka  1 — l'/a  cm  nach 
unten,  welche  Differenz  sich  bei  gestreckter  Kopfstcllung  wieder  ausgleicht.  Man  braucht 
also  bei  der  lîntcrsuchuufï  nui  auf  gerade  Körperhaltung  zu  sehen,  so  ßllt  diese 
eventuelle  FehU'r<|uell''  weg.  Aus.seidein  ist  aber  mit  der  erwähuton  TTori/.ontalcn 
nicht  gCäUgt,  iti  welcher  Sciteudisunz  vuui  geuauuteu  Dornlortsatz  der  hüchate  Tunkt 
der  Lungenspitze  liegt,  rusp.  von  welchem  Punkt  der  ClaTieuln  an»  «ne  Senkreohte 
die  Kuppe  der  Lunge  trelfon  wfirde.  Behaifi»  Kenntnis  diesea  Unutaades  ist  aber 
selbstredoid  sehr  iriohtig.  Hat  man  taMhddioh  die  H5he  der  Lnnganapitae 
dureh  die  gew6iuiliehe  Perkueiion  riohtig  erkannt,  so  ist  damit  noch  nichts  gesagt 
fibcr  die  Breiten-  und  Tiefe uverliftltDisse,  reap.  über  das  Yolnmen  dieser  so  h5cliat 
wichtigen  Partie  der  Lunge,  dem  Prädilektiousherd  von  Lungentuberkulose  ;  denn 
mag  auch  der  scnkreeJjte  Durchmesser  der  Liuigeuspitze  dureli  tuberkulöse  Verän- 
derung nicht  gelitten  haben,  warum  soll  eine  narbige  Jietruktiun  nicht  unter  Um- 
standen vou  der  Seite  her  eingewirkt  haben,  duss  allerdings  der  senkrechte  Durch- 
ine.sser  des  kleinen  Kegels  unvenludcrt  blieb,  dagegen  die  andern  Durf^liniessor 
desselben  sich  verkürzten,  wodurch  die  Seitenwaude  der  Ii ungeuspitze  steiler  uach 
unten  abfallen  f  "Wir  Terdanken  diesbezüglich  Prof.  &rSnig  in  Beriin  eine  ganz  andre 
Art  der  Perkussion  der  Lungenspitze  (erste  Publikation  in  der  Berliner  klinisofaen 
Woohensehrift  1889,  Nr.  37),  die  uns  aber  diese  YerhUtniese  AufsoUuss  gibt  und 
welcher  ich  seit  mehr  als  einem  Jahr  eingehendste  AufmedÜMmkeit  geschenkt  habe  bei 
sämtlichen  Individuen,  die  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  halte,  betrafen  die  FSlle 
Kaudidaten  fiir  eine  Lebensversicherung,  Kranke  mit  Lungen-  oder  andern,  eventuell 
auch  äussern  Leiden  In  dem  bereits  mohrfach  erwähnten  ausgezeichneten  Werk  von 
Sahli  1002  finde  ich  kciiu»  Angaben  über  diese  l  ntersuchungsart.  Ich  glaube,  das 
Wesen  dieser  treftliclu  n  M<  [li  nie,  die  ich  nicht  mehr  vermisseu  möchte,  folgender- 
muHsen  am  anschauhchstcn  zu  skizzieren:  Wie  das  von  der  kleinen  Birne  einer  elek- 
trischen ilauslampe  ausstrahlende  Licht  sich  ia  verbreitertem  Durchmesser  auf  der 
bestrahlten  Flftche  abzeichnet,  so  projiziert  sich  derron  der  Lungenspitze  ausgehende 
Schall  als  breite^  mit  dem  Farbetift  zu  umseiobnende  Flftche  anf  die  ftussero  Haut,  dass 
er  als  breites  Bond  Tom  ScUfisselbein  qner  Aber  die  SchnllerhSbe  hinweg  nach  hinten  sur 
Schultorblattgegend  sich  erstreckt.  Die  Konturen  dos  Kackens  und  der  seitlichen 
Abdachung  der  Sehulterhöhe  sowohl  nach  vorn  als  nach  hinten  zum  obern  Iland  der 
Skapula  werden  gebildet  von  der  kräftigen  Muskelplatte  des  m.  cucuUaris.  Zur 
Bestimmung  der  obern  und  untern  Grenzlinie  des  vorhin  erwähnten,  hellen  Schall 
geljcnden  Randes,  des  sogonantcii  ÄVöuiV/'schen  Schallfeldes,  das  logischerweise  überall 
von  gedämpftem  'i'on  gebenden  Weichteileu  eiugernliTnt  sein  muss,  stellt  man  sich 
am  besten  seitwärts  vou  dem  mit  schlaff  herabhängenden  Armen  in  militärischer 
Haltung  dastehenden  Menschen.  ^.Si  bius»  fulgt.) 
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Oer  Entwurf  eines  Bundesgesetzes  betreffend  die  Kranken- 

und  Unfallversicherung. 

(fortaetmog  and  fidtliiM.) 

•  IL  Die  UnfallTeraieheiaof. 

Das  Geaeta  von  1899  sah  die  Erriohtaag  einer  ^cidgenöasiacberi  UnfallTenieherung*' 
vor.    An  der  Spitze  dor  Anstalt   stand  ein  eidgonosaisches   Versicberunçsamt,  bestellend 
aufl  eioera  Direktor,  zwei  oder  drei  Yizodirok toron  und  dem  nötigen  Personal.    Das  Yer- 
aielieningaaiiit  yerwaltate  die  Ânatalt  unmittelbar  oder  durch  das  Mittel  der  eidgenössiachen 
Tmieheningdinpeiciorake.    Zm  dieaem  Zwecke  wurde  daa  Oebiet  der  EidgenoBsen- 

srhaft  in  Ingpektionsbezirke  eingeteilt,  welche  von  einem  eiil^ciin^^sisfhrn  Vorsirhonnigs- 
inspektorac,  boAtehend  aus  dem  Inspektor  und  dem  erforderliclion  liilfBpersonal  verwaltet 
wurden.  Daa  Yeraioherungaamt,  sowie  die  Veraichorungsinspoktoren  wurden  vom  Bundesrat 
gewählt,  etteaae  der  TeiaieheraMgamt,  «ine  «u  nenn  bia  fUnfinbn  Mitgliedeni  beateheode 
Behörde  von  vorwiegend  bemtende«  Ohartkler,  welaiie  den  Yeniebenuigaaiiil  ImU 
gegeben  war. 

Dieaer  michkige  bureaukratiache  Apparat,  der  zu  den  au  der  Uufallveraicbernng  in  erster 
Ltale  Intenoalertes  Kreiaea  der  Indnalrfai  and  dea  Gewerbes  keine  nlfaera  BeaiehmigeQ 

hatte,  rief  auch  in  jenen  Kreisen  eine  heftige  Opposition  hervor«  Vir  waren  nuoh 
damals  der  Ansicht,  dass  das  donlscho  System  mit  den  Berufagenossenschaften,  als  THiger 
der  Unialiversiohemng,  weit  besser  dem  eminent  praktischen  Zweck  des  Unternehmens 
entsprach,  nie  die  bnironalmitiMAe  eidgenSaeiaehe  TonfdiemngaMnlnlt. 

Die  damnle  lenlgewordenen  Kritiken  haben  gefruchtet  und  heute  bringt  der  ßundonat 
einen  auf  einer  ganz  andern  Grnndlaj^'o  aufgebauten  Entwurf  zu  einem  UnfîillverHioberungs- 
gesets.  ii<r  hält  an  dem  Grundsatz  einer  öffentlichen  Anstalt  fest,  von  der  üeberlegung 
amgehoiid,  daaa  ee  notwondig  sei,  eine  Anatalt  «u  lebnfllBa,  welehe  vorpfliohtet  lei,  die 
obligatorisch  VersiidMieD  nnfimnobmon.  Indem  ein  Obligatorium  fur  die  OnAtilTersiohernng 
gewisser  Berufagruppen  vorgoselien  ist,  mÜRson  die  hior  in  Betracht  kommenden  Personen 
die  Möglichkeit  haben,  sich  versiohem  zu  können,  ohne  bedrohten  zu  müssen,  von  einer 
privaten  Geeeliselmft  abgewiesen  sn  werden.  Bine  öffentiiehe  Anstalt,  welche  aber  nnr 
die  eehleehten  anderawo  nleht  versieherbaren  Risiken  anbehmen  würde,  wftre  ein  gef&hr^ 
liebes  Uiitrrnehnion.  Damit  eine  Anstalt  auch  die  schlcrhtnn  Risiken  ver^ifhcrn  kann, 
ist  es  notwendig,  dass  sie  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Risiken  in  sieh  vereinigt,  was 
nur  bei  einer  ,8ohweizerisohen  Unfall  Versicherungsanstalt"  möglich  ist. 

Der  Omndeliarakter  dieser  Anetalt  wnleniheidet  sieh  aber  weeentlleh  von  dem- 
jenigen der  , eidgenössischen  Unfallversicherung''  von  1899.  Wir  babon  nicht  mehr  mit 
einem  Stab  von  eidgeuossiachen  Beamten  im  der  Spitze  der  An'^talt  zu  tun,  sondern  die 
Beteiligten  haben  bei  der  Bestellung  ihrer  leitenden  Organe  eine  massgebende  Stimme. 
Ein  Yovetand  leitet  nnd  verwaltet  die  Anstalt.  Er  wird  anf  Antrag  dea  Yer- 
waltungaratoa  durch  don  Bundesrat  gewählt.  Der  Verwaltungsrat  aber,  der  aus 
dreissig  bis  vierzig  Mitgliedern  besteht,  ist  zusammengesetzt  aus  Vertretern  der  Arbeit- 
geber, der  obligatorisch  Versicherten,  der  freiwillig  Versicherten  und  des  Bundes,  je  nach  der 
H9he  der  von  jeder  Kategorie  geleieteton  Beitrige.  Jede  Interes- 
sentengrnppe  wfthlt  ihre  Vertreter  in  den  Verwaltungsrat  anf  eine  Amtsdauer  von  secba 
Jahren.  Die  Anstalt  steht  unter  Aufsicht  dos  Bundes,  der  gegen  Beschlüsse  des  Vorstandes 
oder  des  Yerwaltungsrates  Einsprache  erheben  kann,  und  dem  alle  Jahre  Jahresbericht 
nnd  -Beohnnng  inr  Genehmigung  vonolegen  sind. 

Der  Charakter  der  projektierten  Anstalt  ist  somit  der  einer  Genossenschaft  mit 
Selbstverwaltung  unter  Kontrolle  des  Bundes.  \ii  der  Spitze  der  Anstalt  werden  Leute 
atehen,  welche  mit  den  Bedürfnissen  der  Industrie  und  der  arbeitenden  Bevölkerung  voU- 
fcommon  vnrtrant  aind,  welehe  in  being  anf  Verhittttog  der  Unlftlle  nnd  Benrteiluug  der 
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Unikiirolgea  eine  g»ni  «ndre  Konpetent  beeilieo,  de  Venisltanfibeanto,  die  mit  dem 

Ctowerbe  und  der  Industrie  küine  direkte  Beziehungen  haben. 

So  heisst  es  in  ih  r  Botscliaft  S.  97  :  , Indem  wir  so  viel  ah  möglich  den  Betei« 
ligten  selbst  dio  Verwaltung  der  Anstalt  Hberbindeoi  geben  wir  ihr  einen  volkstümlichen 
Ghernkter,  erhalten  lie  in  Fflhlnng  mit  dem  PaUiknm  und  beeooden  mit  den  Penonen, 
die  prnictische  Errahrang  in  den  <o  vemeberaden  Zweigen  beritsen.  Dm  Vertnoen  in 
eine  gerechte  Tarifiorung  der  Risiken  wächst;  dio  Versicherten  und  din  Arbeitgeber 
im  Bewusstsein,  die  Anstalt  sei  „ihre*  Sache  —  nehmen  ein  grössere«  intéresse  an  ihrem 
Qeileihen,  namentlich  an  der  Vermeidung  vuu  Unfällen." 

Bine  derartige  LBenng  aeheint  nnt  lognr  fttr  nnira  YerhillmMe  glOeklieheri  nie  die 
von  BorursgenoäseDschaflen  nie  Träger  der  Versicherung,  indem  bei  der  beschränkten 
Bevölkerung  unsre»  Landes  mächtige  Vorbriude,  wie  sie  in  Deutsohland  existieren,  fius- 
geschlossen  wären,  und  die  Leistungsfähigkeit  von  Verbänden  mit  einer  viel  geringem 
Oeeamtiftbi  von  Biaiken  enlapreekend  anaichrer  wim. 

Du  Oeteti  von  1899  eiklirte  aowokl  die  UnfatI-  nie  die  Kmnlcenveniekernnf  fttr 

^allo  unselbständig  erwerbenden  Personen*  obligatorisch.  Der  gegenwärtige  EltVttrf 
beschränkt  sich  mit  Kiick«irlit  auf  dio  Opposition,  welche  in  der  Volksabstimmung  vom 
2ü.  Mai  1900  zum  Ausdruck  kam,  darauf,  das  Obligatoriam  auf  die  Au- 
gesteilten  nnd  Arbeiter  nnesndelmen,  w«1ebe  bereite  dnreh 
das  gegenwärtige  H  a  f  l  p  f  1  i  c  h  t  g  c  s  o  t  z  gegnu  dio  Folgen  von 
Unfällen  g  n  s  i  c  h  e  r  t  sind.  Dio  Botschaft  Rchiitzt  die  Zahl  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Augestellten  und  Arbeiter  auf  zirka  420,000.  Durch  den  vorliegenden 
Bntwnrf  sind  die  Arbeiter  nnd  Angeetellten  der  Lnndwirtiehnft,  dee  Handwerke,  den 
Kleingewerbea  oder  dee  Handele,  ebenio  din  Dienetbotw,  die  Arbeiter  der  Haneindnatrie 
und  dio  Taglöhnor  der  Versicherungspflicht  nicht  unterslollt.  Es  steht  jedoch 
diesen  Kategorien  von  T'ersonon  frei,  sich  boi  dor  Anstalt 
freiwillig  zu  vorsichoru  uotur  Uonuss  des  Buudesboi träges.  Ebenfalls  können 
die  Arbeitgeber  von  obligatoriaeh  VeraiehArtta,  aowie  die  Arbeitgeber  der  Laadirirtiekaft, 
des  Handwerks  und  des  Kleingewerbe«,  deren  aimtliohe  Angestellte  and  Arbeiter  bei  der 
Anatalt  versichert  sind,  freiwillig  Vernicherung  nehmen  (Art.  8ö). 

Art.  39  gibt  der  Bundesversammlung  das  Hecht,  die  Versioherungspflioht  auf  andre 
ala  die  in  Art.  88  beaeielineten  Klaaaen  Ton  Penonen  anaandehnen. 

Das  Haftpfliohtgesetz  macht  den  Arbeitgeber  nur  für  BerufsunfïUlo  hafUMMT»  wihresd 
alle  mit  der  Ausübung  de»  Berufes  nicht  direkt  zusammenhängeudcti  Unt^ulle  auf^geschlossen 
sind.  Ebenso  deckt  in  Deutschland  und  Oesterreich  die  Versicherung  nur  die  Betriebs» 
nnf&lle.  Die  oft  aehr  aohiriorige  Demarkiemng  airiiidien  UnflUIen  bei  der  Arbelt  and 
gewöhnlichen  Unfällen  gibt  auch  Anlaas  zu  häußgen  Streitigkeiten.  Das  Gesotz  von  1899 
vorzichtctc  bereits  darauf,  zwischen  Unfällen  nach  ihrem  beruflichen  Charakter  zu  unter- 
scheiden und  diese  tkstimmung  wurde  im  neuen  Entwurf  übernommen,  der  auch 
die  nicht  beruflichen  Unfälle  umfasst.  Nach  der  schweixeriachen 
UnfiUiatettotik  bilden  die  niehtbernfliehen  UnfiUo  Ar  dio  nnielbetiadig  orverbonden  Per- 
sonen durchschnittlich  13"  o  dor  Oesamtzahl  der  Unfälle.  Indem  das  Oosetz  diese  Unfälle 
auch  cinbegreift,  erschien  es  billig,  den  Veraioherten  einen  ïeil  der  Veraicherungakoaten 
tragen  zu  lassoo. 

Ebenblla  aiekt  daa  Qeaoti  k^ne  nuebrinkong  in  besag  aof  Alter,  lOndeoMaoor^ 
der  AnateUnng  oder  obere  Lohngrenze  fttr  die  Versicherungspflicht  vor. 

Wae  nun  die  Leistungen  der  Anstalt  anbelangt,  so  bostehon  sie  nach 
Art.  49  in  :  a.  Krankenpflege  und  Krankengeld  j  b.  Invalidenrente  j  c.  Sterbegeld  und 
Hinlerlaaaenenrente.  Vom  Zeitpunkt  dee  Unbllec  aa  nnd  für  die  Danor  der  aich  darana 
ergebenden  KrankJieik  hat  der  Yer.siohortc  Anspruch  auf  iratliche  Behandlung)  Artnei  und 
andre  zur  Heilung  dienliche  Mittel  und  Gegenstände,  sowie  auf  Ersatz  der  nötigen  Reise» 
koaleu.    Auch  kann  die  Anstalt  dem  Versicherten  die  nötige  Wartung  YerscbafiÎQn.  Dio 
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Anstalt  kann  die  Unlerbriagung  des  Veraioberten  in  einer  Heilanstalt  anordnen,  jedoch  in 
der  Begel  am  mit  seiner  Znlinmung  und  derjenigen  eeiner  Angehörigen. 

Dem  Tersicherten  ttehi  die  Wall]  dei  b«hnnde]nden  Aritee  unter 

den  an  seinem  Anfenthaltsort  oder  in  der  ürogobung  rotrolmüssig  praktizirrrndrti  Acrzton 
frei  (Art.  51).  Als  Aerzte  im  Sinne  des  Gesetzes  geltoa  solche,  welche  don  oid- 
gonotsiBchen  Befähigungsansweis  besitzen.  Bei  aller  Genugtuung  über 
dite»  gaMlaHdi«  Antrhrnrouig  dnr  firaien  Arrtwnhl  dttrflni  wir  nnt  nielil  verlielilan,  dan 
t.\o  oin  grosses  Mass  von  Zutrauen  und  Entgegenkoniraen  von  selten  der  Behörde  bedeutet, 
welches  auf  der  andern  Seite  dem  Aerztestand  gewisse  moralisehe  Verpflichtungen  auf- 
bürdet. Eine  sachgemftsse  Beurteilung  und  Behandlung  der  Unialle  erfordert  SpeziaU 
komtnifM,  die  über  dem  Dnieheehnlttniiveftn  stehen  denen  was  rieh  der  Studierende  der 
Hedisin  wihrend  eeiner  Universitätsstudion  aneignet.  Es  ist  somit  die  Pflicht  sowohl  der 
medizinischen  Untcrrichtsanstalten  wie  der  angebenden  Aente,  naeb  Kr&ften  bestrebt  xa 
•eiUj  diese  Lücke  auszufüllen. 

Auch  wire  die  Blnriehtnng  von  Spetiatknraen  «her  Unfolldiegnottik,  UnMbehendiang 
und  Unfallbegntaehtnng  für  pralctisohe  Aerzte  (z.  ß.  als  Ferienkurse)  an  untren  medixi* 
nischen  Fakultäten  sehr  wünschenswert.  Es  darf  nicht  vorkommen,  dass  infolge  ungenügender 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Unfallpraxis  von  selten  eines  Teils  der  praktischen 
Aerste,  die  Behörden  später  reranlasst  werden  könnten,  die  zugegebene  freie  Arstwab) 
«jeder  einsuaohrinken  nnd  eine  besondre  Ketegorie  von  Unfiillinten  einsofftbren.  Eine 
gewisse  Beschränkung  in  diesem  Sinne  enthält  bereits  der  vorliegende  Entwurf,  in  dorn 
die  Anstalt  die  Zuziehung  eines  zweiton  Arztes  auf  Antrag  des  behandelnden  Arztes,  des 
Versicherten  oder  seiner  Familie  oder  von  sich  aus  auordnon  kann.  Art.  öl 
sagt  niebts  darUbor,  ob  in  diesem  Fall  die  Wahl  des  sweiten  Arstee  Seehe  des  Yer^ 
iielierteii  oder  dar  Anstalt  ist. 

Der  Bundesrat  wird  den  Tarif  für  die  Entschädigung  u  r  z  1 1  i  c  h  o  r 
Leistungen  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen  Verhältnisse,  nach  Vernehmung. der 
Aenldcommiasioii  festoetieD.  Die  gleichen  Bestimmungen  gelten  flir  die  Apotheker  nnd 
den  Arznei-Tarif.  Aerzten  und  Apothekern  können  die  Behandlung  Unfallkrankor,  rcsp. 
die  Verabfolgung  von  Arzneien  an  dieselben  entzogen  werden,  wenn  sie  sieh  Missbrftoohe 
der  Anstalt  gegenüber  zu  Schuldon  kommen  lassen. 

Das  Kraniungeld  wird  mit  dem  dritten  Tage  nach  dem  Unfall  und  zwar  im  Be- 
trage  ton  607*  Tagesverdienstee  an^esahli.  Die  Anstalt  ist  liereehtigt,  dafür  m 
sorgen,  das«  das  Krankengeld  in  richtiger  Weise  Terwendet  werde. 

Die  Anstalt  ist  nach  Art.  34  befugt,  bei  einer  anerkannten  Kranken- 
kasse einen  Versicherten  der  in  ihrem  Tätigkeitsgebiet  wohnt,  mit  Bezug 
auf  die  für  die  ersten  sechs  Wochen  einer  Unfallkrankbeit  zu  gewährenden  Leistungen 
in  Rft okToraiebe rang  an  geben.  Das  denlsehe  UnfbUTerrieberangsgoseti 
bestimmt,  dass  die  ünfallkranken  während  der  sogen.  Karenzzeit  von  dreizehn  Wochen 
von  der  Krankenversicherung  zu  besorgen  seien.  Dieses  System  hat  zu  sehr  lebhaften 
Kritiken  Anlaas  gegeben.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  dasa  die  Krankenkassen,  welche  an 
der  Heilvag  dee  UnfblUtianken  nieht  "das  gleiche  Interesse  wie  die  BemfigenoeBensehaflen 
haben,  sieh  wenig  um  ihn  kOmmem  und  h&ofig  nichts  machen,  damit  baldmöglichst  die 
zweckmässigstc  Behandlung  eingeleitet  werde;  aueh  haben  vielfach  die  Krankenkaasen- 
ärzte  bei  der  Feststellung  des  ersten  titatun  nach  dem  Unfall,  sowie  bei  der  Anordnung 
dsr  Behaadlnng  n  leblurften  Klagen  Anlass  gegeben.  Ans  dieram  Omnde  ist  ee  neuer» 
dinge  daa  Bestrel»en  der  Borufsgenonensehafteu,  die  Behandlung  der  Unfallkrankon  von 
Anfang  an  zu  erhalten.  Diese  Erfahrungen  in  Deutschlnnd  sind  wohl  zum  Teil  der  Grnnd, 
warum  der  Anstalt  im  Art.  37  das  Becbt  vorbehalten  bleibt,  jederzeit  die  Kasse  tou 
ihren  Obliegenheiten  sn  entheben. 

Abgaeehfl«  in»  dam  RflebreniehonnigBgeachift  können  die  aoerkaaaten  Kranken« 
hassen  an  dar  Dn&Uretsiofaaniog  «ntanwnrkoD  bernfm  werden,  indem  die  QnfhllToraieher^ 
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angsftnatalt  ilnieB  i^Ag«iitnr  flbtrtiigt.    Di«te  Ageuturen  vertniea  dit  Anttalfc 

innorhalb  ihres  örtlichen  Wirkungskreises  —  éine  Bolle,  welche  in  Qesetee  von  1899 
den  Versichorungsinspektoraten  zugodaeht  war  —  nnmentlich  für  dtni  I'riimienbezug,  den 
Aozoigc-,  Erhebungs-  und  AufsiohtsdienBt  bei  Unfällen,  wie  für  die  Auärichtun<^  der 
AnsUtltsleistuugon.  Die  Zukunft  wird  xeigou,  ob  dieser  Auf»iohtsdionst  der  al»  Agenturen 
wirkenden  Kmnkenlcaeien  den  UnfnUkninken  gegeottbtr,  wirkann  genif  let,  nnd  ob  die 
UnfHllvcrsicberuugMUistAU  nicht  genötigt  sein  wird,  ihreneiti  einon  Htändigen  ärztlichen 
Kontrolldienst  der  als  Agenturen  wirkenileii  Kassen  einzurichten.  Uober  diesen  Tuukt 
drückt  sieb  Art.  48  ziemlich  unbestimmt  aus:  ,Nach  erhaltener  Kenntnis  von  einem 
Unfall  nimmt  die  Anetalt  nnTeraOglieh  die  nStigen  Briiebnngeii  vor,  um  den  Unfall,  seine 
Verumrtiadongen  nnd  Ursachen  festzustellen.  Die  Anstalt  tr^  foirtwttirend  die  nStigen 
Anordnungen  znr  zwcoktniifisigfMi  Hchandlung  dor*  ViTletzten,  sowie  zur  Feststellung  der 
Art  und  ächwore  dur  Un  fall  folge  a  etc.*'  Man^muss  nämlich  bedenken,  das«  die  als 
Agentur  wirkende  Kaeae  aodi  Nlohtmitgiieder  alt  Uniallkianka  m  ftboraalaMo  luit.  Die 
KaHse  hat  an  einer  mSgliehst  sweokmässigen  Pfiego  und  Boliandlnng  dieeer  PaUenten, 
welche  nicht  boi  ihr  versichert  sind,  kein  direkies  Interesse  ;  man  wird  sie,  wie  dies  viel- 
fach bei  der  deutschen  Versicherung  vorkommt,  liegen  lassen,  bis  ihre  Zeit  abgoiaufeu  ist, 
wo  sie  dann  erst  von  den  Berufsgenossenscbafiou  überuoniuiuu  werden.  Während  dieser 
Zeit  kdonen  aber  Komplikationen  doa  Unfallea  eintreten,  welehe  die  Invalidität  vennèhiM 
nnd  bei  entspiadiand  aorgCIltiger  Pflege  und  Behandlung  kitten  TerkOtot  worden  kSonon. 

Als  weitere  Leistung  der  Anstalt  ist  die  Invalidenrente  zu  nennen.  Oegon- 
würtig  ist  die  Kapilalabfindung  die  Regel  und  die  Konto  gohört  zu  den  Ausnahmefällen, 
Der  Entwurf  will  dagegeu  die  Rutschädigung  in  Form  einer  Konto  auszahlen.  Das  Renteu« 
eysiem  bat  gewiaie  VonQge,  welehe  in  der  Botsebaft  henrorgehoben  werden,  namentliek 
die  Möglichkeit  einer  Kevinen  dee  Bobadenersat /.es  für  Im  Kali,  wo  der  Schaden  sieb 
anders  herausstolli,  als  angenommen  wurde.  Art.  70  sielit  ji  ddch  die  Möglichkeit  eines 
Auskaufs  der  Ueuio  duroh  die  Anstalt  in  bestimmten  Fällen  vor,  z.  B.,  wenn  der  Be- 
reebtigte  eeit  niindeetena  einem  Jahre  Im  Antlande  wohnt  oder,  wenn  die  Rente  weniger 
aie  hundert  Franken  jSbriieb  betrtgt.  Tn  .<\llen  übrigen  Fällen  ist  der  A  a  s  k  a  u  f  nur 
mit   Zustimmung   des    Berechtigten   zulässig.    Es  ;il>or  Tiicht  wenige 

Fälle,  in  welchen  es  für  dou  lierechtigten  besser  erscheint,  ein  für  ullemal  soincii  Ent- 
■diidigungsansprnch  zu  erledigeu,  indem  die  Eigenschaft  als  Kontenbezüger  uugüusiig 
auf  eeino  Psycho  einwirkt  nnd  jedem  emeten  YemMbe  einer  peyebiaeben  Anfralfnng  im 
Wrgr  steht.  Das  sind  insbcpondore  die  Fälle  von  sogen,  traumatischen  Neurosen,  und  in 
neuerer  Zeit  haben  verHchiedeiio  Spezialisten  auf  dem  Gebiete  der  Unfailnettrologie  sich 
für  Kapilulabtiudung  in  diesen  Fälleu  ausgesprochen. 

Eine  weaentUobe  BoMorung  bringt  der  vorliegende  Entwurf  in  Benig  auf  Vor  Wirkung 
eines  Eutschädigungianspruohs.  Nach  dem  Haftpfliehtgeaets  zieht  jedes 
Verschulden  des  Verletzten,  wenn  er  die  Ursache  des  lhifiil!o<i  gewesen  ist,  den  Verlust 
des  Kechts  auf  Schadenersatz  nach  sich.  Die  Schwere  des  Verschuldens  ist  belanglos, 
irgend  ein  Venehulden  genügt.  Naeh  dem  vorliegenden  Entwurf  tritt  Yerwirkang  bloe  bei 
vonätzlichem  Unfall  ein;  bei  nachweisbarem  schwerem  Selbstvcrschulden  kann  die  Invaliden- 
oder Hinterlassencnrente  bis  auf  die  Hnifte  gekürzt  werden;  boi  blos  leichtem  Selbst- 
verschnldeu  wird  der  Unfall  entschädigt.  Es  tritt  jedooh  weder  Verwirkung  noch  Kürzung 
ein,  wenn  der  Uibebor  det  Unfalla  ohne  aein  Tortebnlden  sich  in  unzurech- 
nungsfähigem Zoatando  befand.  Wto  ana  der  Botaebaft  hervorgobt,  ist  der  Hauptwort 
der  Worte  ,.ohno  sein  Verschulden"  darin  zu  suchen,  dai^s  jemand  sieb  niobt  duieh  soino 
Unzurechnungsfähigkeit  infolge  Trunkenheit  entschuldigen  könne. 

Wir  übergehen  hier  als  rein  technischer  Natur  die  Fragen  der  Anmeldung,  der 
Feetsetsnng  der  Renten,  der  Hinterlaasenonrenton,  der  Prftmiontarife.  nra  mit  einigen 
Worten  auf  das  Versicheruugsgerioht  hinzuweisen.  Das  Versicherungsgericht 
besteht  aus  drei  Kichtero  uud  fünf  Ëraafatmtanorn  und  hat  die  Aufgabe,  alle  Streitig- 
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keiten  io  UufallverBicheruagsangelogoulieiteu  er»i-  und  loutiDStauxlich  su  achliclUeu.  Die 
BolMhftft  antononlii  die  Frage,  ob  es  sweckmäsaigor  ist,  das  Yersteberungsgorieht  ab 
einzige  Instanz  oder  als  letzte  KekanineteBS  cinzusetKC».  Der  Bnndesrat  entscheidet  eioh 
für  die  erste  Alternative  mit  Uücksicbt  auf  cinu  Beschleunigung,  Voreinfiichung  und 
Yerbilligung  der  Rechtsprechuug.  Vom  ärztlichen  Standpunkte  muss  auf  eine  möglichst 
idiiieHe  Erledigung  der  Streitigkeiten  hingewirkt  werden,  denn  sämtliche  Fachleute  eind 
eiug  in  der  Betoming  der  »diidlieben  'Wirkung  vereohleppter  g«riehtlidier  Yerfahren. 
Man  ist  demnach  berechtigt  /u  fragen,  ob  das  projektierte  Versichpruugsgericht  nicht 
bald  mit  Geschäften  so  überladen  sein  wird,  duss  Prozesae  riiouatcliing  ibrer  Erledigung 
werdea  harren  mUsseu.  Das  deutsche  Gesotz  sieht  als  erste  Instanz  territoriale  6chiedä- 
geriehte  Ten  fünf  Hltgiiedem  vor,  unter  welchen  aidi  je  swei  Arbeitgeber  nnd  swei 
Yersicherte  befinden  müssen  unter  dem  Vorsitze  eines  Boruftrichters.  Als  Rcknrsinstanz 
entscheidet  das  Reichs -Versichorungsiinil.  Das  Oesetz  von  1899  sah  für  die  Krankon- 
versicherung  eben&lla  Schiedsgerichte  als  erste  Instanz  und  ciu  Buudesveraicheruugsgerichl 
als  Beknnfnetans  vor.  In  Unfolltaohen  war  nor  eine  einsige  Inetani,  das  Bundes- 
Tersioherungsgerieht,  vorgesehen. 

Das  deutsche  Oenetz  vom  30.  Juni  1900  betreffend  Abnndorung  dor  Unfall- 
versicheraugsgesetze  sieht  iu  §  8  die  Wahl  durch  das  Schiedsgericht  von  ärztlichen 
Saeh-veratftndigen  nach  Anhörung  der  austftndigen  ftntKehen  Yeriretung  vor. 
Diese  SaohTontlndigen  bei  den  Schiedsgerichten  dtirfen  weder  Yertranens-Aente  der 
Landes -Versicherungsanstalten ,  noch  der  zugelaHscnou  besondern  Ka.<;sriioinriobtuDgen, 
der  Berufsgenoagonschaften  und  der  AusführuugHbehörden  sein.  Dieser  Einrichtung  wird 
nachgerühmt,  dat>8  es  auf  diese  Weise  gelungen  sei,  mit  der  Zeit  einen  Stab  vou  kom- 
petenten BaiÂverstlndigen  tu  gewinnen,  welehe  mit  der  Handhabung  des  ünfallgesetses 
Tollstlndig  vertraut  sind  und  nach  einheitlichen  Normen  die  Invaliditälsfallo  begutachten. 
Dagegen  lässt  sich  allerdings  einwenden,  dusö  die  Monopolisierung  der  ärztlichen  Be- 
gutachtung durch  einen  oder  weuige  Sachverständigen  unter  Umständeu  nachteilig  aui 
die  Beehtepreehung  wirken  könnte,  je  naehdem  sieh  ein  BaehverstBndiger  in  seiner  Be- 
gntaehtung  mehr  von  seiner  subjektiven  Empfindung  als  vom  objektiven  Befund  leiten 
ISsat.  Der  schweizerische  Entwurf  schweigt  Kicli  über  die  Frage  der  ärztlichen  Sach- 
verständigen aus,  indem  man  offenbar  dem  Vcrsichorungsgericht  freie  Liaud  lassen 
wollte.  Die  Angcdegonheit  ersdhrnnt  uns  aber  wichtig  genug,  um  grfindlieh  besprachen 
SU  werden. 

Wir  haben  bei  andern  Gelegenheiten  wiederholt  auf  die  Wichtigkeit  eini  r  Mitarbeit 
der  Aerzte  an  der  Verwaltung  der  Krankenkassen  hingewiesen.  Eiue  solche  Mitarbeit 
erscheint  uns  bei  der  Unfallversicherung  ebenso  wünschenswert.  Die  Yerwaitung  einer 
UnlUlversieheningsanBtalt  kommt  oft  in  den  Fall,  sidi  mit  Angelegenheiten  befassen  zu 
müssen,  bei  welchen  ärmliche  Fachkenntnisse  erforderlich  sind,  sei  es  in  Fragen  der 
Unfullvcrhütung,  sei  es  bei  der  Wertung  der  Risiken  nsw.  und  wir  glauben,  dass  die 
l^iordnung  einer  ständigen  ärztlichen  Beratung  dem  Vorstande  und  dem  Verwultungsrato 
weeentliehe  Diensle  leisten  kBnnte. 

Zum  Sehlnsse  mSehten  wir  noeh  auf  Art.  91  des  Bntwurb  anflnerksam  nuiehen, 

der  die  Stellung  der  Ausländer  oder  der  im  Lande  wohnenden  Personen  regelt.  Dieser 
ganze  Artikel  fusst  auf  dem  Grundsätze  der  Gleiohbereehlignng  und  Gleichbehandlung, 
er  handelt  aber  blos  von  den  Versicherten.  Die  Aerztekom mission  hatte  in  ihrer  £ingabe 
aber  aneh  die  Wahrung  der  Interessen  der  an  derOrense  prak* 
tizierenden  Schweiler  Aer/te  auf  Grund  der  Oleiohbercchtigung  verlangt. 
Reit  einer  Anzahl  von  Jahren  werden  bekanntlich  die  Schweizer  Aorzte  von  der  Ka.^sen- 
(traxis  in  den  deutschen  Grenzgebieten  so  gut  wie  ausgeschlossen.  Kim  Regelung  der 
Situation  erscheint  sehr  w&osehenswert  nnd  es  wftre  gut  sn  wissen,  ob  die  aahlretohen 
in  DentioblaDd  wohneiden  aber  in  der  Behweia  arbeitenden  Yersicherungspfliehtigen,  im 
Falle  aie  von  oinem  UnflUlo  gotrolfen  werden,  von  den  Aeraten  ihres  Wohoortee  worden 
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bebaodeU  werden  küunon  und  ob  deutsche  Âerzte  auf  schweizerischem  Gebiete  zur 
KrukenlMHeii-  und  Unftllpnucia  nogaliiiidOTtoD  Zntritt  babM,  wUirrad  di»  loliwelnriMliMi 
Amte  in  den  dealaelum  Gebieten  al«  Kenrainto  niclii  ngelaiien  werden. 


VereliMil>eriolite* 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

Silzoofc  ven  20.  Dezenber  1906.*) 

Präaidont  :   Prof.  E.  Kauf  mann.  —  Aktnar  :   Dr.  C.  Bührer, 

1)  Dr.  Alfred  Labhardl,  Privaidozeat:  Die  Deveiter-JHUer'sehe  ExtrnlLtioa.  im 
Allgemeinen  wird  bei  Beelteneodlagea  zn  oft  eingegriffen;  dieie  Tntanehe  itt  aber  in  ent- 
schuldigen, wenn  man  bedenkt,  dass  wir  kdne  genügend  sicheren  Kriterien  darflber  haben, 

ob  dio  obere  Korperhälfto  spontan  ^roboron  werden  wird,  oder  nicht.  Immerhin  ist  es 
wünschenswert,  ein  für  Mutter  und  Kind  müglichst  schonendes  Verfahren  anzuwenden. 

Die  Entwiekinng  des  Sobnltergfirtels  goliugt  dann  am  leiobteeten,  wenn  die  Arme 
ibro  normale,  über  die  Brust  gekrou/.to  Haltung  haben;  diese  wird  nun  am  besten  dadaroh 
gewährleistet,  dass  ninn  nicht  zu  früh,  d.  h.  nicht  vor  Geburt  der  Spitze  der  Scapula, 
am  untern  Körperende  ziehlj  bis  zu  diesem  Augenblick  muss  also,  wenn  immer  möglich, 
abgewartet  werden.  Bine  Zninninienitotlang  von  865  Bedienendlegen  Mie  dem  Fmnen- 
spitiil  Bniel  ergibt,  diM  b«  Tozseitigem  Zng  mm  nntem  KSrperende  2<»Smnl  mehr 
Kinder  zugrunde  gehen. 

Während  man  nun  bisher,  nach  Qeburt  der  Scapula-Spitze,  die  Lösung  der  Arme 
nach  irgend  einem  mehr  oder  weniger  komplizierton  Verfahren  vornahm,  besteht  das 
Prinzip  der  Mülkr*atikm  Extraktion  darin,  dass  man  ohne  ArmlSsang  extrahiert  Die  Idee 
ist  nicht  neu;  denn  schon  im  IR.  uud  10.  Jahrhundert  gab  es  Geburtshelfer,  dio  dio  Arm- 
lösuug  verwarfen  und  eine  gomeinsamo  Extraktion  der  Arme  mit  dem  Kopf  deswegen 
wünschten,  damit  der  Muttermund  nicht  don  Hals  umschnüre  und  damit  der  nachfolgende 
Kopf  dehl  so  Mehft  abrisse.  (Boomt  Dementer»)  Trotidem  bleibt  ee  das  Yerdienst  von 
A.  Müller  in  München,  dio  Methode  genau  präzisiert  und  ausgebildet  zu  haben;  speziell 
zoigte  er,  dass  auch  bei  emporgoschlagenen  Armen  eine  Losung  durchaus  nicht  notwendig 
ist.  Die  Technik  ist  die  folgende:  Nach  spontaner  Geburt  bis  ^ur  Spitze  dur  Scapula, 
wird  der  kindli^e  Körper  erfaut  nnd  stark  nach  nnton,  resp.  hinton  geiogen;  dadurch 
kommt  die  vordere  Schulter,  der  hintom  Symphysenwand  ontlang,  nach  unten  und 
wird  sogleich  unter  dem  Schambogen  geboren.  Nun  wird  unter  gleichzeitigem  Zug 
das  Kind  stark  gegen  den  Leib  der  Mutter  gehoben,  wodurch  die  hintere  Schulter  der 
hintern  Beekenwand  entlang  nach  nnten  rQekt  und  ebenfalls  ^boren  wird.  Bei  dieser 
Gelegenheit  fallen  die  Arme  meist  von  selbst  heraus;  oder  sie  kommen  wenigstens  so 
tief  herunter,  dass  der  Oberarm  in  der  Vulva  etaoheint,  and  dass  es  ein  leiehtes  ist,  den 
übrigen  Teil  berunterzustreifen. 

Die  wesentlichen  Vorteile  der  Jtfi0lZ0r*iehen  Methode  sind  die  folgenden: 

1)  Man  spart  Zoit  dadweh,  dass  die  ArmlSsnng  wegfllUt;  .das  Kind  gerit  also 
weniger  leicht  in  Gofalir. 

2)  Die  Gefahr  der  üumerus*  und  Clavicular-Fraktur  ist  fast  ausgeschiossen. 

8)  Dadnroh,  dass  man  nicht  gezwungen  ist  mit  der  Hand  so  tief  in  die  Genitalien 
einsngehen,  wird  die  Infektionsgefahr  vermindert. 

4)  Der  Hand^'riff  int  ?o  leicht.  I  er  auch  von  nngeübtor  Hand,  aleo  spadel! 
TOn  der  Hebamme,  im  Notfall  ausgeführt  worden  kann. 

Das  geschilderte  einfache  Yerfahren  missliugt  bei  atftrkeren  riamlichen  Missverhfilt- 
nissen;  fttr  solehe  IVilte  hat  MÜtkr  einen  besondem  Handgriff  angegeben,  bei  welehem 

Kingegangeo  10.  Januar  IWl.  B,td. 
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ein  forciert  starker  Zag  (efent.  bis  zur  Fr*ktar  der  ClAvioula  —  gKleidorrhexis"  — )  in 
Amrandnog  koomt,  Da  hnlwi  di«  MBglklikait  aaàerar  uiAi^nilkaubüat  YwrtotnugMi  nkht 
auszasohliessen  ist,  wurde  fttM»  MathiBda  Im  Frtaaotpiial  mohk  angawandst,  «mdan  in 
Mriohen  Fällen  noch  die  Armlösung  ausi^fübrt. 

Die  Kesuitate,  die  im  FrauenspiUil  Basel  mit  der  neueu  Metbode  erzielt  wurden, 
vmA  dia  folgenden:  Es  kamen  im  Zeitraum  eines  Jahres  77  Beckenondlagen  (primäre 
«ad  afllnndixa)  aar  Bahaadlaaf  ;  davan  riad  19  aatwmhaltea  i»«gaa  toter  Fnnht,  FrSh* 

reife,  Spontanverlauf.  Von  den  übrif^en  58  Fällen  gelang  die  Müllir'ncho  Extraktion  in 
53  Fällen;  iu  den  5  andern  wurde  wegen  räumUßher  MissTarb&lkoiBie  die  Armlösung 
vorgenommen. 

Dia  Boniltala  dar  6S  JfOAi^Fillo  wordaa  vefgÜalMii  nüt  63  AmlSniagen  aad 
dabei  «gab  eieh  BVilgaiidea: 

Extraktion  Extraktion 
nach  MüUer.  mit  Armlösung. 

Fieber  iai  Woeheabett  aas  genitaler  Ufüebe:  27e  127« 

Lebendentlassene  Kinder:  88%  83  7o 

Unverletzte  Kinder:  98  0/o  86% 

Wenn  auch  die  Zahl  von  53  Fällen  sa  gering  ist  für  ein  definitives  Urteil,  so 
fbrdeni  doeh  die  günstigen  Bamltata  n  weiteren  Yereneben  aaf. 

2)  Wahl  der  Kommission  pro  1907.  Als  Präsident  wird  gewählt: 
Dr.  F.  SiUer;  aie  Qoieetor  wird  beüfttigt  Dr.  H,  M^'AUwegg  und  als  Aktoar 
Dr.  a  Bührar. 

8)  Walil  dei  Ehrenratei  pro  1907/09.  Prleidant:  Dr.  7h.  LoU  (bisher); 

Dr.Oeri  (bisher);  Prof.  Jagu^  (bisher);  Dr.  A,  Bùffmmm  (bilkar)  nnd  Dr. /.  JCareA«r  (neu). 

4)  AIr  ordentliche  Mitglieder  «erden  ne«  aafgeoeaiinen:  Prof.  Fo^ 
Dr.  FmlAtitier  und  Dr.  Otsch. 

%\itnm%  von  17.  Jaoaar  1907.') 

Prrwidont:  Dr.  F.  Sntcr.  —  Aktuar:  Dr.  C.  Bitiirer. 

1.  Dr.  Rud,  éiUeJieUn  nimmt  wegea  Wegzugs  von  Basel  seineu  Austritt  aus  der 
Gewlkehafk. 

2.  Der  Prlaident  verliest  dia  Zttsohrift  eines  Romites,  das  eine  schärfore  üand> 
babung  der  gegen  die  Ausstelinng  und  den  Verkauf  unsittlicher  Bilder 
und  Bûcher  gerichteten  QesetzesbestinimuDgon  wünscht  und  die  Medizinische  Qesollsobaft 
um  Unterstützung  einer  diesbezüglichen  Eingabe  an  die  Regierung  angeht. 

Dae  TraktaadoM  wird  naeh  knner  Diekonioii,  an  der  lioh  Prof.  Hagenbat^i  Prof. 
Albr.  Bnrekkardtf  Dr.  2%.  LoU  nnd  der  PrUdent  beteiligen,  anf  die  nftebeta  Sitning 
verschoben . 

3.  Die  Jahresberichte  des  Kasaiors,  der  Delegier teu  zum  Lesezirkel  und  des 
Alttitan  Verden  mleeen,  verdankt  nnd  gmehmigt. 

4.  An  Stelle  des  abtretenden  Dr.  JPoer  wird  all  iweiler  Delegierter  inm  LeMirkel 

gewählt  :  Dr.  E.  Wielattd. 

5.  Dr.  RiUimeyer  (Autoreferat)  referiert  im  Auftrag  der  vom  SauitttodefNU'tement 
nnd  der  Oemeinnfitngea  GeeelleobaiFt  in  Baael  eraannten  Konunistion  sar  Brrleklwf 

eines  Sckwlanbades  in  Ba»ot  über  den  jclzigen  Stand  dee  Projektes.  Er  führt  aus, 
dass  eine  solche  Anstalt  für  die  ganze  Bevölkerung  ansrer  Stadt,  vor  allem  Hir  dio  Schul- 
jugend, eine  wichtige  hjgieniscbe  Wohlfahrlsoinrichtung  sein  werde,  daas  aber  für  das 
Oedeiben  denelben  die  talkiiftige  Untentllizuiig  und  das  einticbtivolle  InteresM  der 

baslerlschen  Aerrtaiehafk  in  hohem  Hasse  wichtig  sei,  weslialb  eine  genauere  Orientierung 

und  MeinungsäuBPernng  der  Aerzte  über  das  Projekt  schon  iu  dessen  jotzigom  Stadium 
der  Vorbereitung  »ehr  erwünscht  ist.    Angesichts  der  Tatsache,  dass  zurzeit  68  Schwimm« 

1)  Ei^g^gea  20.  Februar  1907.  Bad. 
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bäder  lu  Deutüohlaud  bestehen,  woruoter  in  uusrer  olBässiaoheu  Nachbariicbaft  sogar  in 
den  relatrr  kleinoD  GeneinwtwD  Kolntr  aad  Hatlrireb,  Milte  «aoli  flir  étm  Btedfc  vom 
Bftoge  BaRi'ls  die  Rntellung  eines  solchen  Inatituu  erroiohbar  sein. 

Kcferent  erinnert  an  dio  höht;  hygienische  Bedeutung  eine»  Schwimmbados,  welches 
da«  ganze  Jahr  geöffnet  ist  uud  das  ächwimmon,  die  beste  aller  Badeformen,  ermöglicht, 
Bit  seioeo  nlebtiftii  Einwhrkoïkgott  an!  Atmung,  Stoffw«dinl  and  HamiMystem,  m&l 
■eiiiein  hohen  piyehischen  Werte  durch  Förderung  von  Mnt  nnd  HnlMhloaMoheit  «ad 
•einer  Hebung  der  allgemeinen  Kcaktionskraft  des  Körpers. 

Zum  Belege  wurden  einige  Zahlen  angeführt,  welche  dem  Werke  von  ZmtUf  : 
,  Höhenklima  und  Bergwandernngen*  entnommen  «ind,  wonaob  der  Stoftmmte  beim 
Schwimmen  18,5%,  die  Lungenventilation  20%  grösser  ist  als  beim  Bergsteigen,  beiden 
bei  relativer  Rntln<^tiMi^^  des  Mngcn''.  sn^iass  die  Yorfatwor  obigen  Werke*  daa  SehfrimnMn 
zu  den  energischsten  Kürperübangen  rechnen. 

Dan  neben  dem  Rheine  die  BadebedQrftigkoit  nnarer  Stadt  trotx  den  vier  Torhandenen 
Volksbrausebädem  eine  grone  ist,  geht  ana  der  Statialik  der  letatem  hertor,  wonaeh  1908 
zirka  200,000  Brause-  und  Wannenbäder  abgetrrbon  wurden,  unfl  der  Einwand,  dass  durch 
die  Badezimmer  in  den  Häusern  der  neuem  t^uarliero  Gelegonhfit  genug  geboten  sei 
sum  Baden  und  zur  Beiuliohkeit,  fällt  dahin,  da  eine  dieabezüglicbe  staiislische  Schul- 
enqnéle  ergab,  daaa  Ton  den  Sehttlem  dea  Qymnanama,  der  Real-  nnd  TSehtenehnle  nnr 
zirka  30  "/o.  von  denjenigen  der  Sekundärschulen  nur  zirka  10  °'o  in  der  elterlichen 
Woliuung  Badegelegenheit  haben,  wobei  ein  solchea  Bad  im  HaiiM  mit  einem  Sohivimmbad 
an  hygienischem  Werte  nicht  zu  vergleichen  isl. 

Die  sn  erriehtende  Anstalt  ist  reehts  der  Wettateinbrileke  anf  Eleinbaaleneite  pro- 
jektiert. Sie  soll  zwei  Schwimmbassins  enthalten  roa  264  nnd  180  m*  mit  den  nötigen 
Douo.hcn  und  Ânkleidekabinen.  Aiis«cniem  sind  vorgesehen  Wannonbäder  erster  und 
zweiter  Klasse  für  Männer  uud  Frauen,  rumiHcb-iriHchos  Bad,  Dampfbad  und  die  nötigen 
Doocben  nnd  Einriditungen  aneh  für  einfache  hydrotherapeutische  Anwendungen,  Rnhe> 
ranni,  Manchinen-  und  Wirtscbafttranm,  llundebad,  Kcutaurant  und  CoifTeurstube* 

Vor  allem  ist  bei  Benützung  dos  Schwimmbados  auch  frcmäss  einem  von  der 
Lehrerschaft  aasgesprochonen  Wunsche  eine  sehr  intensive  Benützung  von  seiteu  der 
gesamten  baslerisehen  Sehuljugend  in  Aussicht  genommen,  wobei  statt  eimr  Turn- 
stunde wöchentlich  eine  obligatorisoho  Schwimmstundo  eingeführt  werden  dQrfte.  Durch 
Ausbildung  einer  schwimm-  und  bniiofrohen  Jugend  hofft  man  sieb  fHr  später  auch  regel- 
mässige Besucher  der  Anstalt  heranzuziehen.  Eine  kurze  Ski/.zierung  der  anzunehmenden 
Benditenverbäitoisse  und  des  Finanzierungamodus,  wobei  gemeinnützige  Qesellschaft,  Staai 
und  PriTato  sieh  so  beteiligen  bitten,  beeobliesst  dae  Referat,  naeh  wetehen  trem  Refe- 
renten folgriido  von  der  medialniicben  Qeeellsehaft  an  sanktionierende  Resolution 
vorgeschlagen  wird  : 

„Die  medizinische  Gosollschaf't,  nach  Anhörung  eines  diesbezüglichen  Referates  von 
Dr.  Bütm^eTf  begrOsst  die  Errlehtung  einee  Sifenlliehen  Behwhmnbades  in  Baael  und 

erblickt  in  der  Benützung  cinea  solchen  Institutes,  besonders  durch  die  Jugend,  eine 
wesentliche  Vermehrung  dt-r  gesundheitlichen  WoblfabrtHoinrichtungen  unaror  Stadt.* 

D  i  s  k  u  8  H  i  o  n  ;  Dr.  /Ar/;  glaubt,  dass  dun  }i  <lip  jiri»j(«ktierlo  Benützung  dos 
Schwimmbades  durch  Schulklaascn  das  Institut  so  »tark  in  Anspruch  genommen  wird, 
daae  es  aeitweise  Privaten  nicht  aneh  neeh  snr  TerfOgang  et^en  kann.  Er  m8ehte 
daher  die  Erstellung  zweier  Sehwimmbider  empfehlen,  wovon  das  dne  anf  dem  Nord- 
west-Platoau  liegen  5ollt«\ 

Dr.  JJugelstio/'a-  bält  die  Einrichtung  vou  Brause-  und  Hundobüdern  für  überflüssig. 

Dr.  TA.  Lots  entgegnet,  date  naeh  den  Brfehrungen  andrer  Sl&dte  solohe  Bider 
wllneohbar  siud  und  d«  n  Be  trieb  des  Sehwimmbadea  rentabler  machen.  Es  soUtO  beim 
Bau  namentlich  auch  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Anstalt  vergrSssemogsfUiig 
angelegt  wird. 
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Dr.  RiUimeycr  gibt  zu,  dass  die  Prago  der  Benützung  durch  Scliulklassen  sehr 
kompliziert  ist;  es  wird  aicb  abor  durch  die  Erstellung  zweier  Schwimroballca  eine  pas^eude 
OrgftaiiMtkm  treffba  Iumu.  —  Btatah-iriMhe  Bider  rind  faitogrlereode  BetiandMIe  einei 
Sehwimrobadee.  —  Eine  spätere  TtfigrSiMiiiiig  aoU  daitth  ErridituDg  «inei  iw^ten  Badet 
in  Grosfl-Basel  erinö<7licht  werden. 

Dr.  VonderMüitii  weist  darauf  hin,  dass  von  der  Möglichkeit  der  Beniltzuug  durch 
dM  Sehnlen  die  Höhe  der  »taatlieheo  Subveotion  tbUngt.  Ba  bt  enrÜDieht,  dase  sich 
die  Aerzte  nicht  nur  durch  die  medi/Jnische  Gesellaohaft,  sondera  auch  privatim  in  den 
Dienst  der  Schwimrobad-Änf;olc<>-enhoit  stellen.  —  Ausser  für  vSchwimmbider  liegt  aneh 
f&r  reinliche,  einfacho  Wunueubiider  ein  entschiedenes  BedUrfuis  vor. 

Dr.  H.  K^fer-AUweffff  mSelite  sn  Händen  der  KMiminion  den  Wunadi  ansdrllekeii, 
das»  der  Betrieb  des  Schwimmbades  so  eingeriehlet  werde,  dass  auch  den  Damen  and 
Mäilchen  der  bosser  situiorten  Klasson  die  Benutzung  ermöglicht  wird,  da  diese  so  wie  so 
schon  im  Sommer  onter  den  unzulänglichen  VerhäUniaeen  der  Frauenbadanstalt  bei  der 
Pfali  leiden. 

Dr.  Heuu  BurekhartU  nimmt  dieee  Anstalt  in  Seiiati. 

Dr.  H.  Meyer-Altwerjg  brfmrrt  «iarnuf,   Anm  trotz  den  bauliehen  AendanugiBB  der 
letzten  Jahre  die  Anstalt  gerechten  Ansprüchen  nicht  genüge. 
Dr.  llugeUhoter  unterstützt  diese  Ansicht. 
Der  Antrag  von  Dr.  JUMmm^w  wird  aageiNiiimen. 


Mediziniseh-pharmazeutiseher  Bezirksveraiii  Bern. 

OL  WiitonUinf«  McMte»  <m  4.  DcMabariaoa,  aMs  S'/iUhr,  te  M  ImO 

Yenitiender  :  Dr.  La  Nicca.  —  Schriftführer  :  Dr.  Fanttr, 
Anwesend  28  Mit^rliodcr  und  2  Gäste. 

1.  Herr  Prof.  Koiie  dumonslriert  Präparate  von  Erregeru  der  Mouingitis  oerebro» 
•pinalls  eptdemioa.  Br  gibt  einige  einleitende  Erläuterongen  aber  ZOebtang  mid  Waofaatnm 
der  betreffenden  KranUnileerreger.  Er  hebt  beionden  dae  Yoifcommen  ton  den  Meningo- 
kokkeu  durchaus  ähnlich  sehenden  Mikroben  hervor,  deren  Differenzierung  oft  grosso 
Schwierigkeiten  mache.  Am  bebten  goacbioht  dies  durch  Zuhilfenahme  des  neu  ontellten 
Meningokokkenserums.    Vgl.  Corr.-Bl.  Nr.  23,  vom  1.  Dez.  1U06,  pag.  765. 

2.  Wird  dal  Protokoll  der  leisten  Sittnag  genehmigt. 

3.  Dr.  KoUmann  Ueber  die  kllilsehe  nnd  Iherapeatlsehe  Bedentnng:  der  Vls- 
kesitit  des  Blnten  mit  Deinonstnitioncii  der  Apparato  zur  Viskoaitätabestimmnng  dee 
Blutes  beim  Menschen.    (Erschien  iu  extenso  im  Corr.-Biatt  Nr.  4.) 

Ditknasion:  Dr.  Bohr  frlgt,  ob  nkiht  die  IHtkoaitit  \m  Tenehiedenon  Heneehen 

in  einzelnen  Phasen  variiere. 

Dr.  KoUmnnn  glaubt,  dass  diu  Viskositüt  beim  normalen  Menschen  immer  die  gleiche 
ist,  wenn  er  nicht  anderweitigen  intensiven  Kintiusseu  ausgesetzt  ist.  Auch  die  J-Bestim- 
mnng  gibt  beim  Menaoben  alete  die  Komtante  0,56,  hSebitens  0,57,  wibrend  bei  Kanin- 
eben  à  sehr  schwankende  Zahlen  gibt. 

4.  Dr.  Kür^/einer  mchi  die  Erlaubnis  nach,  das  Kraniconmobilienmagaaitt  dee  Vereiaa 
mit  den  andern  vereinigen  zu  dürfen,  waa  ohne  weiteres  gestattet  wird. 

Schlnw  der  Sitinng  10. 16. 

IV.  WlilMriliang,  Uienstag  dca  18.  BeMMb«r  1906^  »beids  8V,  Uhr  la  Cê»  Wtn,^ 

Yoceiliender  :  Dr.  LaNieea,  —  Bchriftflihrer  :  Dr.  Fonter, 
1.  iamenslrallenen:  Dr.  Fdlenberg  (Autoreferat)  demonstriert: 

I.  Den  fibromj omatösen  Uterua  einer  43jiUirif,'0!i  Virgo,  der  per  laparr)toiniam  nach 
der  Methode  von  Fiuire-i^nfut  entfernt  wurde.    Die  Methode  besieht  darin,  dass  der  Uterua 

>)  Etagagaagea      Janoar  1907.  fiad. 
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nach  Erüffuuug  der  Baucbböhie  io  die  Höhe  gehoben  wird  und  uuu  mit  den  Branchen 
einer  kranmieii  Soheere  reehto  and  link»  von  der  Cerrix  Uber  de«  Ansnls  der  Blei« 

beidseitig  zugleich  das  Lig.  latum  darchgtochen  und  mit  einem  SebeereniohUg  die  Cervix 
durchtrennt  wird.  Dann  werden  rochta  und  links  an  die  Li^g.  lata  je  eine  Klammer 
angelegt  und  mit  zwei  weitern  Schee rensciilägen,  die  diese  Ligamente  dnrohtrennen,  der 
Uteru  TollttSndig  entfernt.  Daranf  wurde  in  nnienn  Feti  nodi  mit  der  Selieere  die 
Cervixachleimhant  exzidiert  und  die  Wondflächen  derselben  mit  ein  paar  Knopfnähten 
einander  genähert,  dann  die  Qefässc  der  Ligg.  lata  einzeln  gefasst  und  untorbuncien  und 
durch  eine  fortUufende  Peritonealnaht  das  Wandgebiet  von  der  WundhSble  abgeschloMen. 
Die  Adnexe  wnrden  hier  beltMeo,  da  ohnehin  Klimax  bald  in  erwarten  «teht  nad 
die  Ovarien  normal  zu  lein  lohienen.  Der  Vorteil  der  Methode  iat  groMO  Sdindligfceit 
und  kurze  Operationsdauer,  geringes  Zerren  am  Uterus,  weshalb  weniger  postoperative 
Schmerzen,  kein  Blutverlust.    Möglich  ist  sie  nur,  wenn  die  Cervix  von  Tumoren  frei  ist. 

Es  wurde  zur  Laparotomie  der  Ffannensiiel' »Ghe  suprasympbyaäre  Faszienquersobnitt 
angewendet.   Ale  GegenitHdc  dam: 

IT.  Den  fibromyomatosen  Uterus  einer  33jährigen  Yirgo.  Es  bestand  neben  maltipton 
andern  ein  CerTixmyom  von  RindskopTgrössc,  das  das  kleine  Becken  straft'  ausfüllte  und 
UriuboBchwerden  durcb  Bruck  auf  die  Blase  verursachte.  Hier  war  vor  vier  Jahren 
andeiewo  ein  iioliertet  Fandnafibrom  entrant  worden.  Jetit  zeigte  rieh  naob  BWMhnng 
der  Baucbböhie  der  Uteruskörper  an  der  rechten  Tubenecke  adhftrant  an  Wurmforlaatz  und 
verschiedenen  DQnndarmschlingen.  Nach  Lösen  der  Verwachsungen,  die  wohl  Folge  einer 
Appendizitis  waren,  und  Entfernung  des  Wurmfortsatzes,  war  es  unmöglich,  den  Uterus 
mit  seinem  Oérrixftbromyom  aus  dem  kleinen  Beeken  mi  beben,  da  naob  Lösung  ver- 
sebiedener  Adhisienen  im  Douglas  das  Myom  noch  immer  dnroh  die  Ligg.  lata  festgehalten 
wurde.  Es  mutete  die  sagittale  Zweiteilung  des  Uterus  vorgenommen  werden  bis  auf  don 
Cervixtumor,  der  danu  durch  Morcellement  entfernt  wurde.  Danach  nun  war  es  möglich, 
den  Uterus  mit  Adnexen  in  toto  zu  entfernen. 

III.  Appendix  von  einer  zweiten  Orarida.  Patientin,  eine  mssiBobe  Btndentitt,  batia 
im  Oesember  1905  ein  infolge  Iniserer  UmetKnde  abgestorben«  reifte  Kind  gaboien. 

Im  Februar  1906  wurde  sie  von  andrer  Seite  intern  behandelt  wegen  Appendizitis. 
Schwanger  seit  April  1906.  iSie  klagte  über  fortwährende  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
gastrium, Diarrhœ  mit  Verstopfung  abweohselud  und  die  Temperatur  zeigte  leichte  abend- 
liehe Steigemngen  bis  88,0^  Pols  nieht  waoentlioh  erbüht.  Bd  der  kombinierten  Unter- 
suchung, die  ich  im  JnU  aonmf&hren  Qelegenheit  hatte,  ftnd  neh  eine  druekempflndliehe 
Stelle  rechts,  unmittelbar  an  die  Uteruskante  angeschlossen.  Bs  schwankte  nach  der 
objektiven  Untersuchung  die  Diagnose  zwischen  Appendizitis  chronica  und  Adnexerkrankung. 
Die  GraviditSt  entspraeh  dem  dritten  Monat. 

Nach  einen  Monat  daaemder,  symptomatisoher  fruchtloser  i^ohandluug  entMhloei 
fiich  Patientin,  eine  Operation  vornehmen  zu  lassen.  Eroflnung  des  Abdomens  nach 
Ffannettstiel  (weil  die  Diairno^c  nicht  zweifellos  auf  Appendizitis  gesteilt  werden  konnte, 
wurde  in  der  Mittellinie  cingegaugen)  zeigte  neben  dem  non  im  vierten  Monat  giaviden 
Uterus  mmnale  rechte  Adnexe.  Der  Wnrmfortsata  dagegen  war  an  der  medialen  Seite 
des  Cœcums  etwas  nach  hinten.  P-formi^^  gekrümmt  vorwachsen.  Er  wurdo  losfi;elÖ8t  und 
typisch  entfernt.  Die  Frau  niachto  niolit  nur  eine  iinr;estörto  Bekouvaleszenz  durch  (sie 
wurde  nach  11  Tagen  nach  Hause  untlasson;,  suudcru  die  Schwangerschaft  lief  ungestört 
weiter  nnd  sSmtliehe  Besehwerden  veroeh wanden  mit  dem  Tage  der  Operation:  der  Stahl» 
gang  wurde  normal,  die  Temperatur  ebenlUls,  die  Sohmeraen  Toraàhwanden  und  der 
Torher  ganz  schlechte  Appetit  wurde  gut. 

Bs  zeigt  uns  dieser  Fall,  wie  geringfügige  Adhäsionen  schon  ernste  Beschwerden 
maohmi  kSanen.  Auf  jeden  Fall  darf  die  Gravidilit  nieht  too  der  Operation  abeohreoken, 
da  ein  akuter  Anftli  «ihrend  ihr  oder  dem  Woebenbett  den  &tt  lidiem  Tod  der  Fran 
bedentet. 
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fi.  Prof.  mtrffi:  AgfilllMllM  iN  MtlMt  flUiaf .   (Bnehebt  in  exteoso.) 
Diskassios:  Dt.  La Nieem  Mgt,  warnin  bei  nmabncnder  Terdflnaniig  die 

Agglutination  zunimmt. 

Prof.  BUrgi.  Es  ist  eine  gleiche  ËrsoheiDung  wie  bei  der  F&lluag  der  Kolloide 
uod  Salze,  erst  UemniuDg,  dann  Fällaag. 

Pnf.  Sbü»  itl  erfireok,  daas  auch  Hedisiner  aich  ntt  der  AgglntinaUoii  liesolilftigeB. 
Er  war  einer  der  ersten,  (îer  überhaupt  Agglutination  gesehen  hat.  Es  handelt  sich  aber 
um  Theorien  und  beim  Studiun»  diese«  komplexen  Phjenomens  darf  man  noch  keine  Qe- 
setie  aufstelleo.  äeine  Àggiutinatiuneu  entsprechen  den  von  Prof.  Biirgi  dcmonstrierteu  (au 
Hand  Ten  lUMlleo)  doiäuuiB.  Ifeift^  hei  aehon  1897  die  Yemrateng  anageaproeheD, 
es  handle  sich  um  einen  sehr  komplexen  KSrper.  Man  ging  von  der  Voraussetzung  aus, 
es  handle  sich  um  chemische  Körper.  Arrhenim  und  Machen  behaupteten,  dass  die  Uin- 
dong  Yon  Toxin  und  Antitoxin  —  sie  machten  den  Fehler,  dass  sie  auch  das  Agglutinia 
hier  einl>eaogen  —  nieht  nach  den  Qeaetien  der  starken  Baie  and  itarken  Sinre,  aondem 
nach  denen  der  schwachen  Base  und  schwachen  Säure  (Ammoniak  Bttd  Borsäure)  VOV 
sich  gehe.  Man  hat  es  mit  sehr  heiklen  Stoffen  zu  tun.  Man  kann  ans  einer  Substanz 
»rka  20  Aggluiinine  aosfalleo.  Es  sind  komplexe  Körper,  die  den  Kolloiden  sehr  nahe 
tiafaen.  Ihm  fhUoi  die  keleHalen  Henunongszonen  anf,  die  er  bia  jetit  neeh  aidit  m 
geaehen  hat.  Br  nSehte  wiiaen,  naeh  wdeher  Zait  nnd  Imî  weleher  Tenperatpr  die 
Beobachtangen  gemacht  werden. 

Prof.  Biirgi  hat  diese  Homrauugszoncu  nur  bei  drei  Stämmen  von  Dysenterie  ge- 
funden :  bei  Rind,  Pferd  und  Ziege.  Bei  allen  Bakterienarten  war  Formolznsatz  vorhanden. 
WaruiB  aie  da  aindi  kann  nieht  erkUrt  irarden.  Wenn  die  Bditerien  mit  dem  Berum 
zusammeogebracht  waren,  wurden  sie  bei  37^  eine  Stunde  stehen  gelassen,  dann  heraus- 
genommen und  dann  bia  zum  nächsten  Tag  in  den  Eisschrank  gestellt.  Die  Sedimentation 
darf  mit  Agglutination  nicht  verwechselt  werden.  Zangger  bat  zum  ersten  Mal  die  An* 
debt  geinaaett,  daaa  ea  sieh  am  kolleldale  Stoffe  handeln  kSnnte.  BfUrgi  will  aioh  mit 
seiner  Arbeit  nicht  in  Qegenaata  zu  Ehrlkà  atelleo;  seine  Resultate  aind  allardinga  mit 
denen  von  Ehrlich  sehr  schwer  in  Einklang  r.a  bringen.  Die  Versuche  mit  Mastix  können 
nur  einen  Teil  der  Agglutination  erklären.  Die  kolloidalen  .iubstauzeu  sind  im  Stande 
ans  gewiaaa  BradMinnngen  sa  erUiren,  s.  B,  die  Wirkung  von  Toxin  nnd  Antitoxin* 

Prof.  TMkM  atiht  aie  Chemiker  der  Kolloidehemie  akeptioah  gegenttber.  Bim 

Anzahl  von  Eigenschaften  die  Kolk^ds,  die  der  Vortragende  angefithrt  hat,  aind  den 
Chemikern  bekannt,  als  sogen,  amorphes  Gemisch.  Anknüpfend  an  die  Bemerkung',  der 
Mastix  sei  ein  einfacher  Körper,  betont  er,  dass  derselbe  aus  10  Komponenteu  bestehe. 
Sine  einflwhe  Vekhode  die  trOben  LSenngen  an  klären,  ist  die:  bei  Znsats  einer  Spur 
Ton  Salzsäure  merkt  man  -rorent  nidita,  bei  kräfligom  SehOtteln  aber  erfislgt  faat  moouataa 
die  Ausfällong  der  Trübung,  quasi  ein  der  Agglutination  ähnlicher  Vorgang. 

Prof.  Kolle  betont,  dass  die  Vielheit  der  Agglutinine  des  normalen  Serums  viel 
verständlicher  erscheine  nach  der  üfurlich^ »ckan  Theorie.  Mau  kauu  die  Sache  vom 
otaTiatiaeheB  Btaadponkt  «na  belMahteo.  Jedoa  ladifidoom  iat  ia  der  Bnivleklaagtroihe 
einmal  mit  gewissen  Stoffen  in  BevlUttuig  gakemmon  and  hat  gelernt,  aie  obansteaaea, 
gewiaaermassen  als  Seitenketten. 

Prof.  BUrgi:  Wir  kennen  kolloide  Substanzen,  die  chemisch  absolut  rein  sind.  Die 
kolloiden  SobetaoMB  hoben  gewiaae  ehemiach-physikaliaeho  EigenUtanliahkeiton,  es  gibt 
aber  kein  absolutes  Charakteristikum  der  kolloiden  Subatoaien.  Mastix  ist  jedenfalls  ein- 
facher als  z.  B.  ein  Bakterienleib.  Ein  einfacherer  Körper  existiert  momentan  nicht,  mit 
dem  man  experimentieren  könnte.  Mastix  mit  Salz  erlaubt  die  Agglutination  am  besten 
ra  hnitieflen.  Fttr  Ihn  iat  ea  eine  Bahwierigkeit,  aeioe  Brgebniaae  mit  der  ^llrlM'eehen 
Theorie  in  Einklang  zu  bringen. 

Prof.  Asfter  (Autorreferat)  macht  eine  vorläufige  Mitteilung  über  seine  Unter- 
socbnngeo,  welche  den  Einßuss  von  DrOaenpreesäften  anf  die  Diffusion  in  Kolloide  som 
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Qogonstand  haben.  Es  hat  sich  gezeigt,  dasa  ein  geriagfQgiger  ZuBatx  Ton  Nierenprflisaft 
SU  Kolloiden  die  Diffusion  in  dieselben  beacbleunigt.    Weitere  Versaohe  sind  im  Qange. 

3.  Mittoilungen  über  illoyale«  Qeschäftsgebahreu  eines  hiesigen  Apothekers.  (Eignet 
uek  steht  tnm  Refont.) 

SohloH  dw  Sitnmg  am  11'*  Uhr. 


Zfircher  Gesellschaft  fOr  wissenschaftliche  Gesiindheits|riiege. 

Barteht  Bter  4ie  TiOgicott  Im  Mire  1906.') 
Piiaident:  Prof.  Dr.  W.  Sffbenehmidt,  —  Aktuar:  Dr.  A,  Be^, 

I.  SItziDir:  31.  Janaar  1906. 

Prof.  Dr.  0.  i?o/A  (Âutorcforat)  :  L'eber  die  BesHti^ani:  de»  Wohnauffästaabes  mit 
DemoDstratiouea.  Fussböden  werden,  wo  es  irgendwie  angeht,  am  besten  feucht  gereinigt, 
doch  Itet  rieh  diei  nieht  allgemein  dorohfUiren.  FarqnetMden  som  Beispiel  verlieren 
dnroh  eine  solche  Reinigung  ihren  Glanz  und  mUnen  uuchber  frisch  gewiolut  werden, 
wenn  man  nicht  auf  ein  scIiôtips  Aussehon  vor/.ichten  will.  Te|»piche  werden  dadurch 
nur  oberüächlich  von  anhafteudom  ijchmutz  befreit  and  für  eine  grosse  Menge  von  Ob- 
jekten, wie  Polstorstahle,  Vorhänge  etc.  lämt  sieh  die  fenebte  Reinigung  ttberhaapt  nicht 
anwenden.  Man  aoefat  deshalb  immer  wieder  nadi  einer  rationellen  Trodcenreinigang, 
bei  der  natürlich  gau  beiooden  daraaf  sa  aditen  ist,  data  mSgliehrt  weoig  Staub  anf- 

gewirbelt  wird. 

lliefür  sind  in  neuerer  Zeit  verächiedoue  Apparate  ompfolileu  worden.  Es  sei  z.  B. 
eine  walsenfllrmige  TeppiehbQnte  englieohen  Pabrikatee  erw&hnt,  die  aiiA  lieim  B[in>  und 
Herbewegen  um  ihre  Axe  dreht,  den  Staub  aufnimmt  und  grBntenteiis  in  ein  genhlwseDes 
kastenförmiges  Anhängsel  befördert.  Diese  Bürste  ist  in  Tiden  Hanahaltangen  nnd  üotela 
im  Qebrandi. 

Aneh  sind  Teppichreinigungsgesohtfte  entstanden,  bei  denen  das  Klopfen  meehaniseh 
in  gesohloä.'tcnotn  Kasten  stattfindet,  welcher  mit  einem  Exhaustur  in  Vorbindung  steht. 
Dio  mit  (ior  Holuigutifj  betrauton  Personen  haben  so  unter  iL  m  Staub  in  keiner  Weise 
zu  loiüuu,  während  dies  bei  dem  gewöhnlichen  Klopfen  in  hohem  Maaso  der  Fall  ist. 
Bs  möge  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gerade  beim  gewShnliehen  Teppiehklopfon 
daa  Tragen  von  Respiratoren  sehr  am  Platze  wäre.  Dieselben  erfreoen  sieh  «war  keinea- 
wegs  einer  allgemeinen  Bolicbtlioit,  sind  aber  überall  da  wohl  Stt  empfehlen,  WO  Personen 
nur  Torttbergehend  der  ätuubeinaiuiung  ausgesetzt  sind. 

Besondre  Beachtung  verdient  die  Staubboseitigung  in  Biseubahnoonpés.  Nameatlleh 
das  Ansklopfon  der  ^tspolsler  ist  mit  grossen  Unannehmliehkeiten  Torbandeo.  Der  Vor- 
tragende sah  in  einer  Reparaturwerkatätt«  die  Reinigung  durch  Druckluft  bewerkstelligen, 
welche  durch  einen  Schlauch  und  geeignete  Ausatzstücko  in  die  auf  einem  Gestell  liegenden 
Kissen  hineingetrieben  wurde,  und  den  Staab  aus  denselben  ausblies.  Die  Druckluft  wurde 
dareh  die  Bremaenpnmpe  einer  Lokomotive  enengt.  Der  ReinigangieKskt  war  ein  aas^ 
gezeichneter  und  die  Arbeiter  vor  Staabbelästlgnng  vollständig  verschont.  Selbstverständlich 
ist  die^o  Mothodo  ohne  Weiteres  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  im  Freien  anwendbar. 
In  geschlossenen  Küumeu  müsste  der  Staub  durch  spezielle  Yorriohtuogen  aufgefangen 
weiden. 

Sehr  sweekmlnig  ist  der  sogen.  Vacuumcleaner,  der  mit  Saugluft  arbeitet.  Er  be- 
steht aus  einer  Pumpe  mit  ein  oder  zwei  Cylindern,  dio  meist  elektrisch  nnfretrieben  wird, 
und  einem  Filter.  Die  Apparate  sind  entweder  stabil  und  werden  dann  im  i^ellerraume 
untergebncht,  oder  ftihibar.  In  letsterem  Fall  tei  Motor,  Pampe  nnd  Filtsr  auf  etoe» 
Wagen  angebracht.  Der  Elektromotor  kann,  wo  eine  eolehe  TOrhaaden,  an  die  Lioht- 
leitung  des  betreffenden  Hanses  angeschlossen  werden.  Bine  atabilo,  oder  eine  vor  jeder 

*)  Eingegangen  6.  Fcbrvsr  1907.  Bsd. 
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BeiniguQg  sa  wtMlMide  Bobrleitan^  (CautMlittlndhlnek)  stoUt  die  Terbindiuig  ait  dta 

betroffenden  Zimmern  her.    Der  8teab  wird  durch  geeignete  ÀoMtatfteke,  weldi«  anf 

den  Teppichen,  Bödeu,  Vorhängen  etc.  hin-  und  herbowe^t  worden,  abgesaugt.  Stabile 
Âulagen  sind  bereits  auob  auf  verschiedenen  Bahnhufen  enteilt  worden,  wo  aie  namentlich 
nun  Beiuigeii  der  Sitie  in  den  Coupés  angewendet  werdra.  Eine  groese  Anlage  findet 
•ieh  nm  Beiepiel  auf  dem  Betriebsbalinhof  Graneirald  bei  Berlin,  wo  die  Yaeaompnmpe 

durch  einen  15 pferdigen  Drehstrommotor  angetrieben  wird.  In  einer  grössom  Anzahl 
Ton  Städten,  in  neuester  Zeit  auch  in  ZQrich|  befassen  sich  spezielle  Oeschäfte  mit  dieser 
Art  der  Reiuigong. 

Dieselbe  woide  berate  aveh  tod  wls8«iieeb«ftiidier  Seite  nntersnebl,  so  von  BetS' 

kmu,  von  Stuüjer  und  von  Pallauf.  Die  Resvltate  waren  ilbereinstimmend  günstig.  Es  wird 
Damonliich  die  Tiefenwirkung  bei  der  Absangung  von  Staub  aus  Möbeln,  Teppichen  etc. 
hervorgehoben  und  die  geringe  Meuge  des  in  die  Luft  gelaugenden  Staubes.  Zu  bedauern 
ist  der  vorderhând  noeb  siemliob  bebe  Preis,  weleber  fftr  eine  aolehe  Reinigung  verlangt 
wird. 

Ein  Apparut,  der  nicht  selten  iu  Haushiiltnnçen  Anwendung  findet,  ist  der  Staub- 
sauger „Atom'^,  bei  dem  das  Yaouum  durch  zwei  Blasebälge  bewerkstelligt  wird,  die 
mittelst  Kurbel  und  Sobwungrad  in  Bewegung  geeetst  werden. 

Aaeb  dieee  Apparate  vermögen,  wenigstens  fSr  den  Kleinbetrieb,  Gutes  zo  leisten. 
Bei  Versuchen,  welche  der  Vortragemlo  an^j^ostellt  hatte,  wurde  anch  aus  Polatermöbeln 
und  Teppichen,  die  vorher  in  gewöbulicbor  Weise  durch  Klopfen  und  Bürsten  gereinigt 
worden,  durch  den  Apparat  noch  eine  erhebliche  Menge  Staub  entfernt.  Es  sollte  jedoch 
dieier  leti^enennte  Stnubsnnger  nnr  mit  TorgeBobnltetem  WnsBergelKa«  Terwendet  werden, 
das  dem  Apparat  auf  Wunsch  beigegeben  wird.  Andernfalls  kann  ein  Teil  des  abgesaugten 
Staubes  das  Filter  passieren  und  wieder  in  dir  Luft  des  Raumes  austreten,  woran  eine 
nach  und  nach  defekt  werdende  Abdichtung  des  Filters,  oder  wohl  anch  eine  zu  geringe 
Oberflièh»  dei  letstevn  ndiald  win  knini. 

Anmerknng:    Seit  Kanem  werden  aneb  Apparate  auf  den  Markt  gebraebt, 

bei  denen  das  Vaeuam  durch  einen  Contrifngal Ventilator  erzeugt  wird.  Diese  scheinen,  eo 
viel  ich  ans  einem  Versuche,  dem  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  und  aus  einem  von 
sehr  zuverlässiger  Seite  ausgestellten  Attest  beurtoilon  kann,  Gutes  zu  leisten.  Sie  zeichnen 
rieb  nanentlieb  dareb  grosse  FilteroberflSehe  ans  nnd  sind  wenigstens  aof  dem  gleieben 
Stockwerk  von  einem  Zimmer  zum  andern  genügend  tranäportubul.  Der  Antrieb  ist  elek- 
trisch; der  Motor  wirti  an  die  Lichtleitung  angeschaltet,  sodass  eine  Penon  allein  die 
Beinigung  besorgen  kann,  während  beim  .Atom'^  deren  swei  nötig  sind. 

Die  Apparate  werden  Torgewieian  nnd  einer  in  Tlti^^t  geietst.  An  der  Dis* 
kumion  beteiligen  sieb  die  Herren  Ing.  JBhmU,  PK»f.  Lunge  nnd  der  Vortragende. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demonstriert  Herr  Prof.  Roth  in  den  Zeiohnuogs* 
sälen  des  Polytechnikums  eine  wesentliche  Verbeasornng  der  indirekten  Hdcuchtung, 
erzielt  durch  Umkehrung  der  Bogenlampe.  Dadurch,  dass  es  gelungen  ist,  deu  primären 
Lichtkegel  naeb  oben  gehen  sn  lassen,  wird  eine  Reflexion  umgangen,  was  eine  mit 
blossem  Auge  konstatierbare  Erhöhung  der  Helligkeit  bewirkt.  Photometriiebe  Heiinngen 
haben  Herrn  Prof.  Bcih  dieee  Verbewerang  auf  40  7s  bereebnen  laano. 

ll«8ltiur:  7.  «In  1906. 

lieber  Schiltahnklialken.  Vortrag  von  Dr.  Kraft,  städtischer  Schularzt.  (Der  Vor- 
trag ist  in  den  Schwei/..  Blättoru  für  Qesundheitspflego  1906  p.  G  —  9  vcröfTentlicht  worden). 
Diskussion:  Zahnarzt  Dr.  Setm  spricht  sieb  sehr  anerkennend  über  die  Schulzahnklinik 
in  Btrassbarg  aas.  Dr.  JSbtfAiswr  Ult  vor  allem  aneb  AnfkÜrong  der  angehenden  Lehrer 

für  sehr  wichtig.  Dr.  H.  ScJmUhess  hält  nach  seinen  Erfuhruugen  bei  der  Rekrutieruag 
die  Zahnverderbnis  ant  dem  Lande  noch  für  schlechter  als  in  der  Stadt.  Dr.  Wehrliti 
macht  aufmerksam  auf  die  Wichtigkeit  der  Säuglingsernährung  auf  die  Zahuentwicklung. 
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Dr.  Sidgtr  glftobt,  dan  die  Behlechton  GtobiiM  aieht  ohne  woiterat  nmt  «af  iadlvidneUe 

Ursarhon  zurQckzuffihren  seien,  sondern,  dass  wahrschninlieb  ein  wichtige«  entwicltlanga- 
geschichtliches  Moment  mitspiele.  Manche  Zahnärzte  denken  in  dieser  Frage  zu  wenig 
naturwissensohaftlieb.  Dr.  Lwch  und  Prof.  SilbarachnUdt  treten  sehr  warm  für  die  Etx- 
riditeng  van  BobnliahnkHniknn  ràa. 

m.  8hzDDg:  14.  NtvcBkcr  190S. 
lieber  die  bläherigfen  Erg^ebalsie  4er  KflirrichtverbreDnangfgaistolt  iid  der 

Abdeckerei  in  der  SUdt  ZOrieh.  Vurtrag  von  Herrn  J.  Flnak,  Chef  daa  at&düaclian 
Abfuhrweeens.  (Autoreferat  nicht  eingegangen.) 

'Diakiuaion:  8ie  dreht'  sich  hauptsächlich  nm  die  Frage  der  Abholung  der  Kfibel, 
die  Frage  der  Ventilation  in  der  Anstalt  und  der  Inansiellen  Séite  der  Kehrrlebi- 

verbreunung  (Prof.  liolh,  Dr.  ^rhh'ipfcr,  Prof.  0.  T|>s.<,  Prof.  SilhrrsrJmiidi,  Ing.  Ernst). 
Prof.  Lunge  bemerkt  in  tecluiisclier  Hinsicht,  dass  in  Berlin  ziernlicli  viel  Kohlen  mit 
eingefiilU  werden  müssen.  Von  diesem  Gesicbispuukte  aus  funktioniere  diu  Zürcher 
Anslall  aehr  gni. 

IV.  Silinff  :  19.  Deieaber  1906. 

Keoeres  Ober  Typhnsentstehans:  and  TyphonbeklnipAnilf.    Vortrag  von  Herrn 

Prof.  Dr.  SiiberschmüU.   (Erscheint  im  Correspondeuz-Blatl). 

Diskussion:  Dr.  Krukar^  Stadtarzt,  erinnert  an  die  Wasser! nfektion  in  Zürich 
m  Jn^  1884.  vU.lbrafa  «EplMiTen  Aaftrotan.  Seit.  1898  kamen  1241  Fllle  aar 
Anzeige.  Viele  Unklarheiten  im  Auftreten  werden  dnn^.  die  Vortragenden  ge- 
flohilderton  uouon  Qosichtspuukto  vorständlicher. 

Die  sogen.  Typhu^trüger  erklären  vor  allem  auch  das  Vorhandeuseiu  von  sogen. 
Typhndiäoaern  nnd  TyphnaAunillen  .(Dr.  EnÛMTf  Dr.  XtfHeU,  Dr.  Näf). 

Schulausschi uss  wird  in  Zftrieh  bia  jettt  nicht  verlangt,  wäre  aber  unter  genauer 
Berücksichtigung  der  Yerhältnisao  in  einaelnen  Fall  doch  empfehiepaweri  (Dr.  Eruker, 
Dr.  Leuch,  Prof.  Silberschmidt), 

Anf  Anlirage  Ton  Dt,' Kâf  erklärt  der  Vortragende,  ea  sei  doch  wAnaobbar,  daaa 
aneh  bei  Pamtypbna  deainfiziert  werde. 

Dr.  Steiger  antwortet  Flerr  Prof.  Silberschmidt ^  dass  die  Agt^'lnlinationsreaktion  des 
Blutserums  nach  und  nach  abnehme,  nur  ausnahmsweise  lange  Zeit  stark  sei  und  auch 
bei  badllenfrelen  IndîTidnen  aieli  tnde. 

Prof.  "Heim:  Die  Wasserepidemien  aind  deabalb  aelteoer  geworden,  weil  die  Waaaei^ 
vorsorfTnng  im  Laufe  der  Jahre  immer  bcssor  geworden  ist.  Der  Uebergang  nach 
Erstellung  einer  neuen  Wasserversorgungsanlage  ist  immer  gefährlich,  wenn  nicht  sofort 
alle  Häuser  angeschlossen  werden.  Die  anaaer  Qebrauch  geaetaton  Sodbrunnen  werden 
nieht  aelten  dn^  Abwiaaw  ▼entnrafidgfc  nnd  Ternnrefnigen  dann  ihrerMila  die  noeh  be- 
nutzten Sodbrnnnen  der  Umgolumf:^.  TJcim  macht  ferner  interaaaaafe  Bamerkni^an  ftber 
die  groaaen  Typhoaepidemien  von  Ölten  und  ^ieueobarg. 


Die  SchmerzverhUtung  in  der  Chirurgie. 

.  Von  0.  Wüenl^  F.  Wen£cl  und  P.  Hackenbruch.  8*;,  106.  Seiten  und  20  Abbildungen, 
bei  Lehnu^n.  in  HOndien  1906.   Pitia  Mk.  8. — . 

•   Dieaea  ▼an  drei  Kennem  der  Aniallieate  hetanagegebene  BOahlda.  «ntUU  aaaidbat 

eine  Arbeit  von  Wiieel.  Derselbe  legt  in  klarer  Weise  seinen  Standpunkt  nieder  über 
die  ricbiiKo  NVortschützung  der  Narkose,  über  die  Notwendigkeit  ihrer  richtigen  Erlernung 
und  Uber  das  io  jedem  Fall  anzuwendende  beste  Yerfahreu.  WiUeV»  Aoaichten  sind 
imeh  .dieaer  Biobtnng.  lingit  iMkannfc  nnd  und  die  hier  in.  Lande  geltenden. 
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Sôdftm  fbigt  dl«  Arbeit  WtméP»  ftbar  eim  iimm  Art  der  Haricoia,  di«  er  Aetber» 

tropfmethode  nonnt.  Ntob  Beepredlling  der  Yonfige  des  Âothers  gegenüber  dem 
Cblorororm,  worüber  wir  uns  mir  freuen  können,  Ansichtpn  zu  hören,  die  wir  schoti  seit 
20  Jftbren  bier  Tertraten,  glaubt  W.  die  Tataacbe,  dass  die  Âetberoarkose  lange  nicht 
ao  verbratet  lei,  wie  rie  et  eigentlieb  verdiene,  anf  die  oaiweelcmtnig»  Art  uod  Weke 
der  DarrnolMnig,  snf  die  veralteten  massiven  DoBen,  auf  die  komplisierten  Masken  oaw. 
zorQdcf&hren  zu  mössen.  Er  begeht  den  Fehler,  den  schon  Mtl-ulir:  bcpangcn,  dass  er 
die  Julliard'ache  Methode  als  Entatehungsmethode  bezeichnet.  Wenzel  und  v.  Mikulicz 
haben  offenbar  nie  nach  Julliard  richtig  ätherisieren  Beben  l  Wir  können  also  über  diesen 
Ponkt  hier  keine  Werte  verlieren,  eendem  gehen  gleieh  nnr  Beeebreibnng  der  mil  ^Umn 
Inhalationsnarkoso*'  bozeichncton  Methode  über.  Die  allgemeinea  Vorbereitungen  für  alle 
Fälle  sind  die  bier  /m  Lande  allgemein  gebriiuchlicben  (Untersuchung  von  Lungen,  Herz, 
Nieren,  Uandtoilette,  Fasten)  ;  neu  und  wohl  nicht  einwandfrei  ist  die  Bestimmung, 
«onndi  fr.  jedem  Fftlienlen  sur  Bieherung  der  HerilKUgkeit  Tinet.  Oigitniie  und 
Stropbantus  ää  viermal  täglich  12  Tropfen  gibt.  Bei  der  spesiellen  Vorbereitung  nr 
Narkose  bekommt  Patient  "/*  —  1  Stunde  vor  der  Operation  eine  Morphiuminjektion,  die 
je  naob  dem  Älter  von  0,01 — 0,025  variiert.  Ebenfalls  eine  ätunde  vor  dem  Eingriff 
bekommt  der  gleiebe  Patient  ein  Klysma  a»  etatkem  Tee,  Sotwein,  Kognak  ift  50,0 
mit  Tinct.  opii  gtts.  V — VI!  Als  Anästheliknm  wird  Aelher  angewandt  unter  Benützung 
der  mit  einer  vierfachen  Gazelage  überzogenen  EsmarcV&éhen  Maske.  Chloroform 
(AnschUUs)  kommt  in  ganz  geringen  Dosen  zur  Anwendung,  zur  Ergftnznng  der  völligen 
Toleranz,  ,dle  mit  Aiiber  allein,  heioiidert  bei  Mtaneni  nieht  immer  ta  «rrMeii  iet'l 
Aether  soll  nach  der  Tropfmethode  verabreioht  werden  ;  am  einer  Höbe  von  */•  m  Atlt 
er  auf  die  Maske  und  mischt  sich  reichlich  mit  Luft,  wihrend  Patient  langsam  von  200 
an  rfickwärts  zählt.  Während  der  Narkose  soll  der  Kopf  des  Patienten  in  WiteeVa 
foreierter  fieklination  gehalten  werden  and  zwar  bit  die  Gesicbtsebene  des  Kopfes  senkreebt 
sn  Boden  flUlt.    Dieae  foreierte  Beklinalimi  verhindert  daa  Binfliemeii  den  Hnndeekretea 

in  die  tiefern  Lnftwe/^e^  sie  verhütet  die  Störung  der  Atmung  durch  Zurücksinken  der 
Zunge,  )n<ir'TTi  •^io  die  Weichteile  der  vordem  Halsgcpcnd  ntratf  anspannt  und  damit  das 
Zungenbein  und  die  Zunge  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn  abbebt.  —  Diese  Methode  der 
Karkoie  eehlieese  jede  Getehr  aoa. 

Gegen  dieeet  Terfafaren,  welehee  rtn  Wiläilt  und  Wmu^  aie  ein  Immeneer  Fort* 

schritt  gegenüber  den  alten  Aelbernarkosen  gepriesen  wird,  von  welchen  es  kaum  den 
Namen  gemein  habe,  müssen  wir  von  vornherein  einwenden,  dass  dasselbe  Ober- 
haupt keine  reine  Aethernarkose  darstellt!  Glücklicher  weise  haben 
also  die  alten  Aetbemarkeeen  mit  ihm  keine  Aehnliehkeit.  Wenn  man  znr  Erginsong 
einer  Aethernarkose  ein  FiSschchcn  Chloroform  nötig  bat,  so  soll  man  von  AeUier- 
narkose  überhaupt  nicht  reden  !  Das  Wf)i~erAche  Verfahren  gehört  einfach  zu  den 
kombinierten  Narkosen  und  ist  eine  Modifikation  der  Metbode  des  Amerikanern 
fPjwA.  —  Be  hat  eodaan  den  groeien  Naehteil,  dam  in  den  weitana  meiaten  Pillen  die 
Sarkeee  erst  sehr  sp&t  (nach  20  Minuten  und  mehr,  ja  sogar  überhaupt  nicht)  ein- 
tritt. Solche  Fälle  sind  uns  perj^önlich  bekannt.  Es  ist  dies  ein  für  etwas  anfregbaro 
Patienten  schwer  ins  Gewicht  fallender  Faktor.  Ebenso  halten  wir  das  Kückwärtss&hlen 
Ar  eine  ebenso  iberflfiwige,  wie  wenig  zweekentsprecbende  Mamregel.  Ein  fernerer  Vor- 
wnrf,  den  wir  dem  Verfahren  machen  mBmen,  ist  andern  der,  dam  man  jedem  Patienten 
viermal  taglich  12  Tropfen  Digitalis-  und  Strophantustinctur  verabreichen  soll.  Dass  es 
Patienten  gibt,  deren  Herz  etwas  vor  der  Narkot^e  zu  stimulieron  ist,  geben  wir  gerne 
zu.  Wir  verabreichen  z.  B.  bei  Hysterektomien  wegen  Fibromyoni  regelmässig  ätropliautus 
ver  nnd  nadi  dar  Operation.  Daa  hat  hier  aber  den  beatimmten  Sinn,  dam  die  Myome 
auf  das  Herz  anerkanntermassen  schädlich  wirken  und  dass  es  stets  indiziert  erscheint, 
ein  solches  Herz  vor  und  nach  der  Operation  zu  kräftigen.  Patienten,  die  aber  ein 
geenndes  Herz  haben,  vor  der  Âetheroarkose  Digitalis  und  Stropbantus  geben 
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in  wollsD,  enelMfiii  «m  «Wiho  uimedlslobcè,  als  fmtioiMlI.  Dm  beint  tinfluli  «Ii« 
sonst  längst  und  genngaun  beknnnten  hersst&rkenden  Eigenschaften  des 

Aether»  ignorieren.  —  Und  so  hätten  wir  der  Punkte  noch  verschiedono,  die 
bei  diesom  Verfahren  auf  ihren  wahren  Wert  zu  untersuohen  w&reo.  Deren  Besprecbang 
WttH«  aber  dto  Oransen  eines  Referatea  irait  Bbenla%eii.  Wir  begnügen  ans  Mar  mil 
dan  Rata  an  vnara  ^llagan,  walohe  ans  ii^nd  einem  Ornnda  aar  reinen  AetfaernailDoaa 

sich  nicht  entschiiessrn  können,  sich  einfach  der  Wienermischung  (ein  Teil  Chlornform, 
drei  Teile  Aether)  zu  bodionen  und  sie  tropfweiae  darznreichen,  Sie  werden  ebenso  weit 
und  viel  rascher  zu  ibrem  Ziele  i<:ommen,  als  mit  obigem  icompl liierten  Verfahren  1 

Dia  dritta  Atbalt  daa  Bilahlaint  bat  BaiMbrwh  aiim  Yarlbaiar  md  bandalt  tob 
dar  Lokalanästhesie.  Derselbe  baaebialbt  sehr  eingaband  die  von  ihm  ala 
«Zirkuläre  Analgesiernng"  bezeichnete  Umspritznng  der  zu  anästhesierenden 
Stelle.  Nach  genauer  Beschreibung  der  Technik  wird  an  Hand  zahlreicher  Beispiele  naclx 
KSrpergegenden  dia  Mathoda  labr  aebta  und  dantlieb  fli«ttriarft.  Ala  Anhang  besprieht 
ar  noch  die  Lambalaalatbaaia,  wia  aia  gafaatrirlig  yoa  Bkt  mit  StoTidhi 
angawaadi  wird.    IhmimL 

Physiologie  und  Pathologie  des  Mineralstoffwechsels. 

.    Yon  A,  Albu  and  C*  lfmtberg.    Berlin  1906.    J.  Springer.    Preis  Fr.  9.  85. 

Dar  MiDaralakoffwaebial  warda  langa  toh  Physiologen  and  Pathologen  sosasagen 
Ignwiari.-  Maa  adiriab  den  miaavaUiabaa  Bestandteilen  im  fcSrpavUabaa  Haashalte  eine 

;:-ni7li(rh  nntergeordnete  Bedeutung  zu,  und  wenn  wir  noch  relativ  neue  Lehr-  und  Hand« 
bUchor  Uber  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels  aufschlagen,  so  finden  wir  darin 
über  den  Mineralstoffwechsel  nur  sehr  dürftige  Ângabeu.  Es  sind  nur  wenige  Jahre  her, 
aalldam  dia  phyafologiaeba  FV)tadiaBg  bagoaaaa  bat,  aidi  mit  diaMB  Baataadtailaa  das 
Organismus  emsthaft  zu  beachftftigen,  und  die  Resultate  dieser  Forsehongen  genfigen 
bereits,  um  uns  von  der  eminenten  Wichtigkeit  dieser  Substanzen  im  tierischen  Haushalte 
sa  überzeugen.  Man  denke  nur  an  die  Rolle  der  Salze  fdr  die  Diärese,  die  Sekretion 
and  dia  Zaeammaasatsang  dar  SIfta,  dia  Darmraaarption  asw.  Biabar  Milte  aa  aa  .ainar 
snsammenfasaaadea  DarsteUnng  unsrcr  Kenntnisse  auf  diesem  Qebieta  oad  es  eia 
verdankenswerte«?  Unternohmen  der  Verfjisser,  dass  sie  eich  dieser  Aufgabe  unterzogen 
haben.  Die  ersten  Kapitel  behandeln  den  Mineralstoffgelialt  des  Körpers,  der  einzelnen 
Organe,  der  Se«  and  Ehdcrata,  aowia  dia  Dynamik  der  Sälswirkung.  Darauf  wird  dar 
Baiba  nach  der  Stoffwechsel  der  verschiedenen  mineralischen  Bestandteile,  Kalk,  Hagneainm, 
Phosphor,  Schwefel,  Eisen,  Kochsalz  besprochen  und  7,um  RrhluKR  bringen  die  Verfasser 
eine  kur/o  Darstellung  unsrer  Kenntnisse  auf  dem  Oebiete  der  Mineralstofftherapie.  Sehr 
vollständige  Tabellen  Uber  den  Miueralstoffgehalt  der  vegetabilischen  und  aaimaliscben 
Nabraags-  und  Oeanasmittoli  sowie  der  lliaeralbraaaan  sebliessaa  des  Baad.  . 

/ognsl. 


Lehrbuch  der  Bakteriologie  ' 

mit  besoudrer  Berücksichtigung  der  Untersuchungsmethoden,  Diagnostik  apd  .Immunitäta» 
labra  von  Dr.  Ludwig  Seim,  o.  ö.  Professor,  Dlrek(<Hr  daa  Hygieniseb-Baktariologisohea 

Institutes  der  K.  Universität  Erlangen.  —  Dritte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 
Bit  293  AbbUdungen    im  Text   und    13    mikrophotogmphiscben   Tafeln.   -7-,  8tatt§art 

1906.    Verlag  von  Ferdinand  Enke.   Preis  Fr.  19.50. 

Das  Torhegende,  in  dritter  Auflage  erscheinende  i/e»n*scbe  Lehrbuch  der  Bakterio» 
logie  zaiebaat  ateb  wie  daa  vor  knrsaia  blar  baaproobana  LabtlMMh  der  Bygieaa  desaaBMii 
Verfassers  durch  seine  Roichhaltigkait  SOHabl  wie  durch  seine  Uebersichtlichkeit  aus. 
Es  entspricht  vor  allem  den  Anforderungen  des  praktischen  Arztes,  indem  die  bakterio> 
logisohe  Technik  neben  den  rein  wissensehaftliohen  Fragen  eingehende  BerQduwhtigttag 
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flttdM  '«Md  meb  die  einseinen  AbedioUlè  vor  Bllen^von  medMottèhen  Btendponkté  aoè 
MmoM*  *ti<den.   Oegèaflber  den  frUhoran  AvOngeB  hat  maieiillMi  du  Kapitel  Aber 

Immunität  eine  bodoutpndc  Erwciteninç  erfahrnn.  Sehr  willkoranaen  wfirden  die  zahl- 
reiclicn  Abbildungen  von  Apparaten,  von  Kulturen  und  die  golungonpn  Mikropiiotopramino 
Min;  ferner  die  Zusammenstollung  der  für  .bakteriologische  Arbeitaatätteo  erforderlichen 
■Oe^eéettade  nod  GbenrikalieB.  Z«  den  angeflUirten  Yonagtn  tàaé  nodi  di«  MhlraWkoa 
im  Texte  zerstreuten  Literaturangaben  zuzuzählen.  —  Die  Amitektaiig  iit  iahr  gut; 
dM  iMil'aohe  Lehrbnoli  louio  ala  etnee  der  besten  beieiehnet  «erden. 

SUbersehmidi. 

Traltt  d'hygièM 

'  ■  '    fooa  la  -Direction  de  MM.  P.  Brouardd  é  JS,  Momilft  ' 

Vm.  Hygiène  hospitalière 
par  le  Dr,  Lonii  Martin,  médecin  ou  chef  de  THôpital  Pasteur.  <—  Parie  1907..  JTean* 

Baptiste  BailHère  à  fiis.  Preis  geh.  Fr.  G.—. 
'  In  dfecen  Bände  dee  Tnittê  d^hygiône  wird  dte  Spttalhygiene  toill  jetzigen  Ohefani 
des  Hôpital  Pasteur  behandelt.  —  Eine  ausfÜbrliehe  Zusammenstelinng  aus  der  Literatur 
wird  uns  hier  nicht  geboten,  wohl  aber  ein  aus^^czeichncter  Einblick  in  die  französischen 
und  spezieil  in  die  Pariser  Spitalverhältnisse.  In  dem  Werke  ist  sowohl  für  den  Ad* 
nlnietralirbeamten,  wie  für  den  Spitalarit  sehr  wertTolies  Material  gesammelt.  Bioerseiti 
sind  Tersehiedeoe  Terordnnngea  nnd  Geietae  betnefllnid  die  Aasielenoe  pnUiqne  in  Parie» 
die  Anstellung  Ton  Spitalärzten  und  von  Asaistonten  (internes  und  pvtprnes),  ferner  ein 
grosser  Abschnitt  über  da«  HpitalperHonal  zu  orwiihuon.  Auf  <ior  undorD  Seite  verdienen 
die  Plane  einer  Anzahl  von  Spitälern  mit  den  einzelnen  Aljleilungen  und  ganz  spezieil 
die  Einriditangen  einet  Bpttak  fDr  InfekKenskranke  besondrer  Brwihnnng.  Bs  wird  ge- 
wiss manchen  Rollegen  interessieren,  za  erfahren,  wie  das  Bozensystem,  das  ja  auch  in 
Deutiichland  eingefQhrt  wurde,  im  Hôpital  Pasteur  funktioniert.  Neben  den  allgemeinen 
und  den  Isolierspitälern  finden  die  Siecbenbftuser  (hospices)  und  die  Irrenanstalten  ein^ 
gebende  Berieksiebtigang.  —  Bbi  besondrer  Abedinltt  wird  der  Tnberknleae  gewldnel 
(Ditpeniairei,  Sanatorium,  landwirtschaftliche  Kolonien  usw.).  Ausser  den  Plänen  sind  nodi 
eine  ganze  Anzahl  öhcrsichtitcher  Abbildungen  von  Kellorgängen,  Bade-,  Sterilisations- 
einrichtungen OBW.  ZU  erwähnen.  —  Das  vorliegende,  schön  ausgestattete  und  preis- 
wûrJigc  Werk  wird  manehem  Kollegen  willkommen  sein.  S^entMät, 

Di»  Syphilis  dM  AiigM  und  telntr  AniMxt. 

Von  Dr.  Felix  Tertien,  Chef  der  ophtbalmologischen  Klinik  der  medizinischen  Fakultät 
za  Paris.  In  s  Deutsche  ijbertragen  von  Dr.  B.  Kaysei',  Augenarzt  in  Stuttgart.  München 
1906.  Ernst  lieiuhardt.  Paris  1906.  Georges  Steinbeil.  Preis  Fr.  4.—. 

Die  Manifeetatlon  der  Lues  am  Aug»  ist  eine  so  hiaflge  Brsebeinnng,  dase  dlesei  Kapitel 
zu  den  wiohtigslen  gehört  in  der  gesamten  Angenheilkunde.  Die  Erfahrungen,  die  diesem 

Werk  zugrundo  liegon,  sind  in  der  ophthalmologischen  Klinik  der  Pariser  medizinischen 
Fakultät  gebammelt,  wo^elbstredend  ein  reiohbaltiges  einschlägiges  fieobaehtungsmaterial 
zu  Gebote  steht. 

Der  etete  Teif  dee  Bnehee  beeebIfUgt  eWb  mit  der  beredittten  jSypbilie;  der  swelto 

Teil  mit  der  erworbenen  Syphilie  nnd  twar  Kapitel  1  mit  den  PrimSraffektionen,  Kapitel  3 
mit  den  sekundären  Erscheinungen  nnd  Kapitel  8  mit  den  tertiären  Erscheinungen. 

Der  dritte  Teil  dos  Buches  behandelt  die  parasyphilitiachen  Manifestationen  (Tabes, 
progree8iTe'Pamlyse);V*der'^ vierte  Teil  ist  der  Bebandtnng  gewidmet 

In  letzterer  Hinsicht  i»t  Verfasser  ein  eifriger  Anhänger  der  intramuskulären  Queck- 
silber-Injektionen (Glutäi).  Diese  Methode  wird  der  Einreibungsknr  bei  weitem  vorgezogen. 
Am  meisten  beronogt  von  den  Präparaten  wird  das  Hjdrarg.  bijodat.  Der  gleichzeitige 
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im  Organismu«  (Wiederaafl5«Qag  der  Albuminatniederaohl&ge).  Jodkaliw  md  Bhohwilt 
Jodprfiparate  werden  bei  Neuritis  Optica  und  Atrophie  der  Sehnerven  gemieden.  Die 
Lokaltberapie  am  Aage  wird  ia  den  eiazelneo  Kapiteln  eingebend  besprochen,  wobei  der 
VerfMwr  den  rabkonjnnktiTalen  Ii^«ktioiian ,  Mne  allen  gronn  Badaatnng  beinini  in 
GegeoMls  sa  seinem  Pariser  Kollern  Daritr.  Das  Bach  richtet  sich  in  seiner  Aalaf» 
nicht  in  erater  Linie  «n  den  Angenepeiinlitten,  eondem  bat  mehr  den  nllgemeinon  Prak- 
tiker im  Auge.  .  .    Ffiskr. 


Oit  Chlrufiia  «las  Angèt  wid  ninor  knmê, 

Ton  Dr.  Fdix  TWam,  ehemaliger  L  Aniateneamt  der  Pariaer  Uniirenitlti«Angenklinik. 
Ine  Denteche  übertragen  von  Dr.  Eugen  Kauffmann,  Augonarzt  in  Cannstatt.  Mit  811 
Figuren  im  Text.  MQnehen  1906.  Emst  Hoinhardt.  Paris  1906.  Oeorgea  Bteiaheil.  Preia 

Fr.  12.—. 

Dieees  Wwk  riehlefc  sieh  allerdingi  in  enter  Linie  an  den  Augenant;  deeh  ist  ee 
dnrdi  aeioe  sehr  sahlreiohen  ond  äusserst  instruktiven  Illustrationen  geeignet,  auch  dem 
jangen  praktischen  Arzte  und  dem  Studierenden  der  Medizin  Gelegenheit  zu  bieten,  flieh 
über  den  Gang  der  einzelnen  Augenoperationen  zu  orientieren.  Aaf  die  bildliche  Dar- 
atellnng  der  einzelnen  Operationsvorgünge  ist  ein  besondrer  Naohdniek  gelegt.  Die  ein- 
lelnen  Operationsphaien  elad  flbersiebllieh  aneinander  gereiht.  Die  Btnleilnng  beiprieht 
die  allj^Gmein-cbirOrgischen  Vorbereitungen  zur  Operation.  Im  Vorwort  legt  ob  Verfasser 
jedem  Atitünger  dringend  ans  Herz,  vorgiingig  recht  häufige  Uebungea  am  Schwoinsauge 
und  an  der  Leiche  vorzunehmen.  Ais  vorzüglichstes  Objekt  zur  Einübung  der  Operations- 
teehnik  empflehU  Yerfiuier  dae  LelebeDaage,  dem  man  dnrsh  Injektion  einer  Glyeerin- 
Waflsermisdinog  oder  einfach  reinen  Wassers  mittelnt  der  Pravaz'schen  Spritze  in  den 
Glaskörper  seine  natürliche  Spannung  wiedergibt.  Der  Uebersetzer  des  Werke«  fügt  fol- 
gende Bemerkung  bei:  , Vorliegende  Uebersetzuug  entspricht  inhaltlich  genau  dem  frao" 
ilMeebeii  Originale,  nor  einige  Worte  über  die  GMaTn-Adrenalin-AnSstheeie  sowie  Aber 
die  filigmi  Collyrien,  die  in  Dentsohland  noch  wenig  bekannt  sind,  sind  hinzugefügt 
worden.  Im  Kapitel  der  Staropnration  ist  auf  Veranlassung  des  Verfassers  insofern  eine 
Aenderuug  vorgenommen,  als  der  in  der  französischen  Ausgabe  vertretene  Standpunkt 
von  ]Pa»a8,  der  in  der  einlachen  Extraktion  die  Regel  und  in  der  Extraktion  mit  Iridek- 
tomie  die  mSgUehet  an  nmgeheodo  Anenabme  sah,  weeentlieh  gemildert  und  dem  kom- 
binierten Verfahren  als  dem  jedenfalls  fQr  Anfänger  empfehlenswerteren  Verfahren  wieder 
mehr  das  Wort  geredet  worde."    Das  Werk  ist  nachdrücklicher  Empfehlung  würdig. 

LehrMi  dtr  flynMktltgl«. 

IT.  Teil.  Frauenkrankheiten.  Mit  166  Abbildungen  im  Texte  und  25  Tafeln. 
Von  Friethrieh  Sehauta.   Dritte  Auflage.   Wien  1907.  Franz  Deuticke.  Preis  Fr.  16. — . 

Diese  neue  Auflage  des  bekannton  Lchrbuche??  zeichnet  sich  vor  allem  durch  die 
prächtigen  Tafeln  aus,  auf  welchen  die  histologischen  Bilder  der  verschiedenen  Abschnitte 
der  weibliehen  Genitalien  im  normalen  wie  im  pathologiedieo  Zustande  In  TorsQglieher  Wdee 
wiedergegeben  werden.  Auieerdem  entb&lt  das  Buch  eine  grosse  Anzahl  fehöner  nnd 
deutlicher  Abbildungen  von  seltenen  Beobachtungen,  wie  solche  nur  in  grossen  Kliniken, 
wie  derjenigen  welcher  Schaula  vorsteht,  in  dieser  Mannigfaltigkeit  einem. einzelnen 
Gesiebte  kommen  können.  Wae  den  Text  anbelagt,  so  ist.  hier  daawlbe  an  sagen,  waa 
schon  bei  den  früheren  Auflegen  rühmend  herrorgehobei|  verde,  tie  entspricht  das  Bnoh 
vollBtündii,'  der  Aufgäbe  «inet  Lehrbuehet  und  kann  ia  dieeen  Sinne  nach  allen  besteu 
empfohlen  werden.  .  .WaH^ard-Bw», 
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Ol»  BmMwiim      MurlttanalM  UMi  dti  fittartoobjoklM  lur  MiHiMMiMiilk. 

▼ob  Bago  SéfIMm.  'Mit  42  Abblldongra.  Lelpsig  1906.  fitoorg  Tlifeiiie.  Prei»  Fr.  5.16. 

IHe  126  Seiten  amfassende  Arbeit  entliKlt  in  ihrem  ersten  Kapitel  eine  Neu- 
bearbeitung und  Riehtigfltellung  nnsror  Kenntnisse  ril>pr  das  Becken  und  seine  Woichteile 
im  Zustande  der  Ruhe.  Im  zweiten  Kapitel  wird  an  der  Hand  origineller  Ëxperimeote 
des  Aatorf,  sowie  Beobaohtongen  an  OraTiden  ünd  Gttbtrenden  die  Bllddng  und  Zosammen- 
■etning  das  Gebnrtlkanals  beschrieben,  wobei  alle  in  Betracht  Itommenden  Momente  in 
gründliphster  Weise  und  einzeln  besprochen  werden.  In  einem  dritten  Kapitel  werde«  die 
bis  heute  vielfach  unbekannten  und  wenig  gewürdigten  physikalischen  Eigenschaften  des 
Kindes,  wie  Elastizität,  Biogaarakeit  der  Wirbelsäule,  Biegungsminima  und  Bieguogsmaxima 
dar  aioaalaaii  Wirbals&alettabaehaittaf  Biagangiriditangen  ata.  an  dar  Hand  einer  groesea 
Versuchsreihe  des  Autors  festgestellt.  In  einem  vierten  und  fänften  Kapitel  folgt  zunächst 
die  Mechanik  dm  Kindcn  unter  der  Qebnrt,  sowie  die  £rici&raog  der  Botation  des  Kindes 
nach  den  Oesetzen  der  Mechanik. 

Das  Bneh  irt  aina  vorsOglieba  «od  suglaieh  ftbarau«  wiabtlga  ond  grfladlieha  Studie, 
aod  kann  deshalb  allen,  denen  es  danm  galagan  fot,  die  Yargftnge  bei  der  Qeborl  m 
Teralabaii,  bestens  anpfohlen  werden.  WaUhard'Btm, 


Kf&iitonale  X^Lor-respoiideuzen. 

Si,  Gallen,  f  KoII^jfe  Felix  Sebelllnir  in  Rorsübach  ist  1854  ala  der  zweite 
Sohn  des  J.  J.  Schelliiig,  Arzt  in  horriock  fieberen;  nachdem  er  die  dortigen  Primär-  and 
Sekundärschulen  absolviert,  bereitete  er  sich  am  ät.  Galler  Oymnasium  auf  das  ätuüium 
dar  Thaologia  var.  Naeh  swai  thaologiseb-philoaophisebeo  flanastarn  in  Basal  Tartaasehta 
der  junge  Mann,  teils  innantt  Antriebe,  teils  den  WQnscben  des  Vaters  folgend,  das  Kleicl 
des  Theologen  mit  demjenigen  des  Mediziners  und  betrieb  das  medizinische  Studium  eifrig 
in  Basel,  Tübingen  und  ZQriob,  wo  er  das  Fachexamen  bestand,  um  dann  nach  einem 
2jihrigan  Aofaothalt  in  Wiaa  skdi  in  Au  (Rbdntal)  und  naebber  in  Bemeck  im  ver- 
waisten vätertichen  Heim  niederaulassen;  bald  war  er  —  der  unterdessen  glücklich  ver- 
heiratete —  diesseits  und  jenseits  des  Bbaint  ein  gatuabter  Ant,  speaiell  von  Anhiagem 
der  Homöopathie,  welcher  er  zuneigte. 

Dia  ftaia  Zeit  widmete  er  mit  Blfbr  dam  fltttdinm  tbeologischer,  philosophischer, 
natnrwfssanichaftlicher  und  pädagogischer  Fragen.  Seine  künstlerische  Ader  soehta  Be- 
friedigung und  fand  dioselbo  in  Musik,  Qosang,  Malerei  und  Freihandzeichnen,  und 
maneb  edlen  Qenuss  wusste  er  so  auch  seinem  Familien-  und  Freundeskreise  zu  bieten. 
Bei  allen  tbeatraliseben  Veranstaitnngen  in  seiner  Heimatgemeinde  wirkte  er  seit  Jahren 
als  Regisseur  mit.  Allee  ScbOne  und  Gute  fand  in  ibm  einen  eifrigen  uneigennützigen 
Förderer  ;  so  erteilte  er  auch  eine  Reihe  von  Jahren  in  selbstloser  Weise  an  der  Sekundär- 
schule seiner  Heimatgemeindo  don  Unterrieht  im  Kroihandzoirhncn  nach  originel  1er  Methode, 
welobe  die  Zustimmung  seiner  Oborbehürden  fand,  äein  lebhaftes  Interesse  am  Leben  der 
Gamalnda  braehta  ihn  bat  in  alle  Amtsstalinngen,  walebe  sie  in  Targeben  hatte.  Als 
Aktoar  des  Sekundär-,  Primarsdittl- usid  Eireheorateä  bal  er'  in  TerlanÂ  ton  20  Jahren 
uniftbllge  Protokolle  abgefasst. 

Eine  Chronik  seiner  Heimatgemeiude  über  die  Zeit  Ton  1880 — 1906,  von  ihm  ver- 
fiust,  Hegt  henté  »druekbereit*  -ror. 

In  erster  Linie  aber  lebte  Felix  ScheUing  seiner  Familie,  dar  er  ali  traubasorgler 
Oatte  und  Vater  ein  Moster  aufopfernder  Pflichterföllung  war. 

Kach  Studium  der  Werke  des  Chemikers  Julius  Henael  in  Uermsflorf  und  nach 
Bfauiditnahnia  in  denen  Erfolge  am'  Orte  seiner  WirksamMt  fm  Riesengeb irgo  ging 
SékeUmg  zu  der  von  ihm  èmpfohlenen  Heilmethode  Ober. 

Im  Jahre  1903  zog  er  mit  seiner  Familie  nach  Rorschach,  um  dem  Zeütrum  seiner 
Praxis  —  St.  Gallen  niher  zu  sein.   Bier  wachs  die  Bürde  der  Arbeit  für  unsern  Freund 
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sun'  OaberMüB  «n  ond  tm  naoh  HenjBlir  1906  >  tlell  *di«  «rttta'  Bfmpiîmië  be- 

ginnender Kräfteabnahme.    Als  Erholangskuren  und  Schonung  erfolglos  bltoben   und  ipgT 

Mai  auf  einer  Reise  in  die  Zentralschweiz  eine  ^Magenblatung"  einjjetreien  war,  bestätigte 
sich  der  Verduoht  auf  eine  gcarcinomatöse  Erkrankung  im  Bereiche  der  Verdauungtorgaae* , 
gegen  den  bbber  noeh  TeneUedene«  n  i^reeben  aebieo. 

In  der  Nacht  vom  22.  ani  den  23.  Sept.  fühlte  der  Kranke  das  nnaiUtelbare  Herannaben, 
des  sichern  Tode-<.  dorn  er  mit  stoischer  Ruhe  entgegengesehen,  und  nachdem  er  diesen 
letxton  Moment  bei  klarem  Bewussitseiu,  in  philosophtdcher  Ergebung  mit  den  Worten 
markiert  hatte:  «Jetst  iit  der  Moment  gekommen*,  gehörte  er  venige  Angeablieke  ajAter 
nicbk  mehr  den  liebenden  an.  Seinem  Wunsche  gemSie  erfolgte  Kremation  in  St.  Gallen. 

Mit  Schelliriß  ist  ein  ediof  Kollegs  dahingegangen,  der  auch  das  Solidaritälagefühl 
bochhieU  uud  ateU  in  den  vordordteu  Reihen  stand,  wenn  ea  galt  die  Staudesinteressen 
ra  «aïnen  nnd  naoh  austen  an  verteidigen;  dabei  war  er  treu  und  liebonswürdig  im 
peraöntiohen  Verkehr.    Sein  ï'rettnde  wflffden  ihn  noch  lange  miiMn. 

Br  mbe  eanft!  Dr.  Jïett^V^»  Bonebadk. 


Wooli«iil>erloiftt.. 

'Schweiz. 

.  But I.  Zum  ordeulliehen  Profeaaor  für ,  Chirurgie  und  Vorsteher  4er  ohirurgisohen 
Klinik  ist  aie  Hàèblblger  deè  nadi'  Wflrsbnrg  bemfenen  ^«»f.  Endttkn  gewählt  worden* 
Dr.  Max  WilnUf  derzeit  a.  o.  Professor  in  Leipzig;  zum  ordentlichen  Professor  für  innere 
Medizin  uud  Yorstohcr  der  medizinischen  Klinik   an  Stolle  de>  aaoh  Qieeiea  berofiBnen 
Prof.  Vuü  wurde  ernannt  Prof.  Dr.  Dietrich  Gerhardt  in  Jena.  .  . 

—  Dir.  Leopold  BiUimejfer  wurde  von  der  Regierung  zum  a.  o.  PrelBeeor  befordert. 

Ausland. 

—  Behandlung:  der  g;onorrhoIsfh«B  Uretbrills  posterior  seiteoH  de!!^  praktlnehen 
AnltH  V.  Kromayer.  Die  vofi^iiglich  wirkenden  iiüllensteininstillatiunou  noch  Qutfon 
vind  JJUsmatm  beim  UebergreifSm  der  gonorrbeiaeben  EntsUndang  aaf  den  Blaaeiriiala. 
dnd  für  den  praktischen  Arzt  als  NichtspMia listen  zu  schwierig.  Kromayer  hat  nun  mit 
dem  Albargin  Versuche  mit  sehr  befriedigendem  Rostiltato  angestellt.  Line  2  prozentige 
Albargiuiösung,  in  Blasenbals  und  Blase  mit  der  6'uyon'scheu  Spritze  eingespritzt,  ruft 
keine  Beiaerseheinnogen  berror,  eelbet  wenn  man  4— 6  ee.  injiaiert.  Arn  dieeem  Ornnde 
wird  auch  der  CrKyon'sche  Kathetw  ftberflOmig  nnd  kann  durch  einen  Seidenkatheter 
mit  einer  leichten  Mercier  Knickung  ersetzt  werden,  um  sicher  den  äussern  Schliessmuskel 
der  Blase  zu  passieren.  Kromajfer  empfiehlt  folgendes  Verfahren:  Man  fährt  den  Seiden- 
katbeler  bis  in  die  Blase,  entleert  den  Urin  and  epritst  mit  einer  beliebig  grossen 
(bia  50  cc.)  Spritze  5—10—20  cc.  ein,  entfernt  die  Bpritae  vom  AnialM  des  Katheten, 
worauf  sogleich  einige  Tropfen  der  eingespritzten  Lösung  sich  entleeren,  und  zieht  nun 
den  Katheter  soweit  heraus,  bis  das  Heraustiiesseu  der  Liösung  aufhört.  Nun  weias  man 
sieber,  dass  das  Auge  des  Katbeters  sich  im  Btasenhals  befindet,  nnd  man  injiziert  weitere 

10—20  ce.  in  den  Blaeenhal«.  Dan  Terfiüiten  ist  anMererdentlioh  aobeÎMnd.  -In  den 
trioialen  Fällen  gelang  es,  mit  Tiijoktionen  einer  3pro/ontigon  Lösung,  die  alle  zwei  Togo 
wiederholt  wurden,  in  kurzer  Züit  (nin  bin  zwei  Wochen),  die  rosioriorcvHtilis  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  so  dass  diese  iiebaudlungsmotbode  dem  praktischen  Arzte  als  be- 
queme, reialMe  und  snTerlfasige  Bebandlung  empAblen  werden  kam.  In  ftllen  ton 
grosser  Empfindlichkeit  der  Patienten  und  Âkuitit  doi  Prozesses  ▼erbietet  sich  aber  die 
Ëinf&hrung  eines  Instrumentes  von  selbst,  und  mau  muss  sich  auf  eine  interne  Behandlung 
beschränken.  Bettruhe,  Vermeidung  aller  körperlichen  Anstrengungen  wirken  an  sieh 
schon  günstig  und  kdunen  ^lüdi  eine  Trinkkur  nnlenittttst  werden.  Jûrtmaifâr  Iftsit  gtpiin 
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Qnutittten  BXtentnuilwnbIftttortbM  (6 — 10  Liter  pro  Tag)  in  d&iUMm  Âufguiu  trinken, 

mit  der  Weisunj^  U  ißu  Patienten,  so  häufig  wio  möglich  zu  urinieren.  Dieso  Trinkkur 
)a« wahrt  eich  nicht  nur  in  akuten,  sondern  bei  ganz  allen  und  hartoäckigeu  Fällen. 
Diese  Methode  ist  jedoch  oioht  bei  ambolaoter  Bebandloo^  anwendbar.  Für  dieae  Fälle 
■ind  «ine  Baihe  iaoerer  Hadikftnimite  im  Aawendong  geiogiii.  Di«  «Itbawihrtea-  Cabeben 
und  Oopaivbalsam  sind  wegen  der  häufigen  Nierenreizang  fast  vollkommen  von  dem 
Öaudelul  aas  der  Therapie  verdrängt  worden.  In  letzter  Zeit  sind  neue  Präparat»  daisu 
gekommen,  die  Kromajfer  einer  Prüfung  unterwarf.  Darunter  das  „Kawa-Karvin' ,  eine 
ZiiMamicBaetswiff  von  Kaw»-K«w»  und  Urotropin,  «od  wottor  di*  .Santyl",  «im  Yer* 
binduDg  des  Santalols  und  der  SalicyMiira,  ersteres  det  wirkliaien  Prinzips  des  Saodelöls, 
letstere«  des  bewährten  Antiphlogiatikams  und  DcBioflzienA  wegen.  Das  Santyl  hat  den  Vor* 
mg,  den  Magen  oioht  zu  reizen.  Kromayer  hat  bis  zu  dreimal  60  Tropfen  äantyl  nehmen 
Immb,  ohne  diM  die  Patienten  sieh  nnr  im  geringsten  benhwert  Uttten.:  Btoto  wurde 
die  Gescbroacklosigkeit  und  Reizlosigkeit  auf  Magen  and  Niena  lobend  anerkannt.  Das 
Mittel  soll  nicht  gleich  beim  Beginn  des  akuten  Trippers  gegeben  werden;  im  Anfang 
begnügt  man  sich  mit  der  lokalen  Behandlung  mit  Injektionen  und  giebt  erst  das  Mittel 
im  Ibmenl,  vo  die  Sntsfindnng  auf  den  Blayenhnls  fibergreift,  fibifig  werden  der 
schmerzhafte  Teneomne,  die  qnilende  Unruhe  nod  der.  Mbe  Urin  mil  einem  Schlage 
beseitigt.  Erst,  wenn  diese  interne  Medikation  versagt,  rät  Kromaufv  die  loknie  Be- 
handlung der  Posteriorcystitis  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  anzuwenden. 

(Münch,  med.  Wochenschrift  1907  Nr.  1,  Wieu.  kiia.  Wochenschrift  1907  Nr.  5.) 

—  Krrnhraeg en  fiher  LombalMlslkeele  mil  Nevekain.  R.  Henking  hat  in  160 
FUlen  dee  TerlUiren  nngewendel»   Die  Melbode  der  InjelrtioB  wer  genea  die  Ten  \lN0r 

angegebene.  Trotz  einwandfreier  Technik  war  nicht  eine  gicinh  tadellose  Anästhesie  zu 
erzielen.  In  26  Fällen  rousate  noch  eine  leichte  Aethernarkoso  angewendet  worden. 
Manchmai  wurde  Tor  Beginn  der  Operation  eine  Morphium-Injektion  gemacht.  Die  Dauer 
der  Aniathnie  Mbwnnkte  swiaehee  ein  und  Mche  Stnnden.  Unter  dèn  160  FlIliiA  init 
ein  vollständiger  Versager.  Irgendwelche  dna  Leben  bedrohende  Znttftnde  hat  Verfasser 
nie  erlebt,  niemals  die  geringste  Beeinflussung  des  Atemsentrums.  Brechreiz  war  oft  vor- 
handen. Erbrechen  kam  14  mal  vor.  Einen  unwillkürlichen  Abgang  von  Flatus,  Kot  und 
Urin  bei  Terfamer  mebrfbch  gesehen.  Ton  Kediwirkengen  maehtèn  aieb  bei  fiS  Patienlen 
besonders  Kopfschmerzen  geltend.  Bei  tagelang  bestehenden,  sehr  heftigen  KopfiMdUkeinen 
wurde  eine  nochmalige  Punktion  des  Duralsackes  mit  überraschendem  Erfolge  gemacht. 
Eine  Tier  Tage  anhaltende  aseptiaehe  Meningitis  .wurde  einmal  beobachtet.  £s  bestand 
bbhaftei  Brbreeben,  Nadramteifigkeft  nnd  Dnnkempflndliehkdt  der  Domlbrlellie  der 
Haiswirbelsiole  bei  starken  Kopfsehmerzen.  Spontan  gingeii  diese  Beschwerden  wieder 
•nrflck.  In  einem  Falle  trat  nach  H  Tagen  eine  Abdu/eni^Kihmung  de«  rechten  Auges 
ein,  die  innerhalb  drei  Wochen  wieder  verschwand.  Vereinzelt  wurde  ein  hober  Fieber- 
anstieg bis  39°  am  Tage  der  Injektion  beobachtet.  Inkontinenz  von  Blase  und  Maatdarm 
war  in  awel  flUen  die  Folge  der  Injektion;  dieoe  StSraagen  anwenden  naek  8  Tageii. 
Ein  Patient  hatte  nach  der  Injektion  eine  Parese  im  linken  Bein,  die  nach  fünf  Tagen 
spontan  zurückging.  Verfasser  erklärt  zum  Schlosse  mit  den  Erfolgen  der  Lumbalauästheaie 
ausserordentlich  zufrieden  za  sein.  Gegenüber  der  allgemeinen  Narkose  liegt  ein  grossw 
Tofmg  dniia,  dam  die- Operation  aie  aoleke-  anf  den  jQîNamlorgaalemna  wirft  weniger 
eingreifend  wirkt.  Auffallend  gnt  wnrde  die  Anlatkesie  Ton  allai  Laaten,  Kindern  imd 
elenden  schwächlichen  Personen  vertragen.  Die  meisten  Nachwirkungen  und  eine  weniger 
sichere  nnd  nicht  so  schnell  eintretende  Anästhesie  sah  Verfasser  bei  jungen  und  kräftigen 
Leuten.  Benkmy  wendet  die  Lnmbalanlatheiie  grondaitiUek  bei  allen  Operationen  an  den 
Extremitäten  nnd  an  der  Anal-  nnd  Inguinalregion  an.  Bei  Bauchoperationen  wurde  sie 
bis  jetzt  auf  die  Probelaparotomie,  auf  die  Entfernung  den  Wurmfortsatzes  und  anf  die 
transperitoneale  Nephrektomie  beschränkt.  Die  Nachwirkungen  wirken  nicht  lebwerer  all 
W  der  Allgemeinnarkose.  WerlToll  iet  die  Möglichkeit,  während  der.  Operation  tob  dem 
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P«tf«Bteii  die  Brlanlmii  to  eiMB  gfto«r«n  BJngriff  ^sbIwImi.  In  der  Bafel  iMon  men 

den  Narkotiseor  entbehren.  Die  Oefahr  für  ilaa  Lehon  pcheint  geringer  z  t  »oin  ah  bei 
der  Narkose.  Eine  postoperative  Pueumonio  wurde  niotnals  beobachtet.  Zu  verwerfen  ist 
die  Lumbalanästhesie  bei  schwer    septischen,  ängstlichen  und  aufgeregten  Patioutea. 

(Hfineb.  med.  Woohemohrift  1906  Nr.  50^  Wien.  klhi.  WoeheMefarifl  1907  Nr.  71.) 

—  Beelili88DB|r  der  Herslltlfkelt  oad  des  BlntdroekH  von  eehaerakanea 
UnekpiiktfM  ans  von  Btmpf.  Beeinflussungen  der  Herztätigkeit  von  schmorzhaftea 
Punkten  aus  sind  zuerst  von  Mannkopf  und  Rumpf  angegeben  worden.  Solche  Fest- 
■tolinngen  spielen  ein«  gewine  Bolle  In  der  Begntaektnng  Ton  Unfnllknmkmi«  DmbU  die 
Versuche  aber  einen  Wert  habe»,  müssen  sie  dem  Kraoken  anbekannt  sein  und  im 
Krankenhaose  Yorgenommen  werden.  Die  Herztätigkeit  muss  gleichmässig  ruhig  sein 
und  darf  Dicht  durch  die  Untersuchung  an  sich  wesentlich  beeinflusst  werden.  Während 
der  Untevmiehung  soll  der  Patient  gleiebalaiig  nnd  ruhig  atmen.  Znr  Kontrolle  iat  die 
Untersnebnng  (Druck  oder  Reiben  der  krankhaften  Stelle)  zu  wiederholen,  und  es  sind 
die  korrespondierenden,  kontralntcralen  Teile  zu  prQfen.  Ein  Schluss  auf  eine  grössere 
Eqppfindiichkeit  der  angeblich  schmerzhaften  Zone,  sowie  auf  eine  leichte  Erregbarkeit 
dee  Heraeos  darf  nnr  dann  erfolgen,  wenn  entsprechende  Wirkungen  nur  von  der  einon 
aogeblieh  empfindlkdien  Stelle  ana  herrorgwnfen  werden.  Unter  BerOcksichtigung  aller 
dieser  Kautelen  findet  man  gelegentlich  bei  Neurosen  oder  Neuralgien  Druckpunkte,  deren 
Reizung  eine  HoHchieuni^^ung  der  Herztätigkeit  (mit  vorau!<gehender  oder  fehlender,  vor- 
übergehend verlangsamter  Schlagfolge),  eine  Âbnahme  der  Pulsgrusse,  Irregularität, 
pyanoM  dea  Oeriehta  nnd  BlntdnukveiBndMningen  (Benkong  oder  Brhtthmig)  hemrmfen 
können.  Solche  Yerändemngen  der  Schlagfolge  pOegen  sich  schuell  ansgogleiehen,  vihfend 
die  Blntdruckvoränderangen  meist  langsam  zur  Norm  zurückkehren. 

Der  Naohweia  derartiger  Störungeu,  der  also  unter  strengen  Kriterien  zu  führen  iat, 
beweiat  miiiobtt  gar  niehti  fBr  die  tranmntisehe  Entatdinng,  er  aprieht  nnr  flkr  daa  Yor- 
bandoDiein  nervöser  Störungen  bezw.  gesteigerter  nervöser  Erregbarkeit. 

(U&neh.  med.  Woehenaehrift  Nr.  4,  ZentnOblatt  für  innere  Mediain  Nr.  8.) 

8«hweiaerlMhe  AevstelcoaiaiUsi«»«« 

Die  Aerztekommiiaioit  wird  Ende  März  eine  Sitzung  in  Sachen  Kranken-  nnd 
Unfallversicherung  abhalten.  Eventuelle  Vorschläge  z.  H.  der  Aerztekommission 
oder  der  Aerziekammer  sind  vor  dem  21.  März  an  den  Präsidenten,  Herrn  Prof.  de  Céren- 
mUe  in  Lanaanne,  einsnienden. 

Der  unterzeichnete  Herausgeber  der  Gyneecologia  Helvetica  ersucht  die 
Herren  Kollegen,  ihm  allfäliige  geburts-gjusekologische  Arbeiten  des  Jahres  1906  gütigst 
ankommen  Innen  zn  wollen.  (IMMortattonen  ete.).  Boeonden  ergebt  an  die  Herren  DUekteren 
von  Krankenhäusern  die  dringende  Bitte,  eTOntnelle  „Jahresberiehte  mit  kaan- 
iatiaohem  Material  der  Bedaktton  Oborsonden  zu  woHen. 

Mit  kollegialer  Uoohaebtong 

Dr.  0,  Benttner,  f  Pinea  de  k  Fnaterie,  Oanf. 

Krlefkaaten. 

Für  die  Berlin  besudienden  Aerzte  iHt  im  Kaiserin  F  ri  ed  rieh  - 11  a  uh  tür  daH  ärztliohe 
FortbildnuçtweBeu ,  fierUn  NW.  6,   Luisenplatz  2 — I,    eine  hüchst  zweckmä-ssige  Einrichtung 

Saschaffen ;  eine  ärztliche  Aaskanf tssteile.  wo  anent^eltliche  Aaskann  erteilt  wird 
ber  simtliebe  enentseltlicben  itiid  boaoriertea  Kur»«,  die  jeweilig  m  fierlto  stattfinden;  ferner  Aber 
tlle  äry.tlirhrn  Kitiriciitungen.  K ranketi!i:in«pr.  Sammlungen  usw.  iiiiif^if^htlirh  der  Zeit  und  der  Vor- 
auKsetzangen  ihrer  HeHiobti^ang:  eudltuh  ühi<r  die  Müglichkeit  der  Teilnahrae  an  klinischen  Vorlesungen, 
VortragBaoenden  der  ärztlichen  (îeseilschaiten,  sowie  an  Operationen  in  Kliniken  und  Krankenhäusern. 
Den  Kimlreichen  Aenteo,  die  aar  fiesichtiigiing  der  bemerkeoawertan  Eiariobtaagan  nad  Anaateilnngen 
das  Kaiserin  Friedrich'Hans  anftrachen,  ist  die  willkommene  Gelegenheit  geboten,  rieh  Bher  alle  Fragen 
des  ärztlichen  Berlins  mühelos  zu  informieren. 

SchweiffhaiMriaehe  Baehdrnekarei.  -~  B.  Schwabe,  TerlagehnekhandUag  ia  Baiel. 
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COMESPOI^DENZ-BLÂIT 

Brscheint  aiu  1.  vnd  16.  fllf  Preis  des  Jahrgangs  : 

jede«  Jdonats.  rt     I             •  i  ^        ~  ^'^^^'^'^i 

—  SL/^II  II7Ü1  r/ill*  XilVf/tàX  ITr.ie.— für  dab Au«l*ud. 

latente  ^V/l  I  W  Ü J  /jül  JtXVi  là  ^  P«tbii«.«  aehme. 

36  Cte.  die  geip.  Petitseile.  BeetellaBgea  entgeget. 

Herausgegeheij  von  — 


I>r.  ISl.  Ilo-lIVer  und         JProl.  ^A..  .1a.qiaet 

in  Fraaenfeld.  in  Basel. 


m  7.  XXX  vil.  Jalug.  1907.  1.  April. 

Inliatl:  H  0  r  i  h  I  ii  K  I  -  A  r  b  •  1 1  •  n  :  Dr.  K  Hil,  l'nvref  ■.iTH  Pkrkljrnr  nnd  SypkilU.  —  Dr.  Ö.  Jlktiner,  FtftbJiagnOM 
d>r  I,un^;cI,tab•■rl,llla^».  (-ichlaïa  1  -  ïl  V  «  r  «  i  n  n  b  «  r  i  c  h  t  *  ;  MeJiiinitchi»  (i«i«'IUcba(l  Bi-i»-!.  —  3|  Uslarnl»  und  Kri- 
tik h  i<  :  K  l-  Wii  kri,  lUr.  i  ciui-iL  Jer  '  .cburtahiK«-.  -  Dr.  J.  SUirkt,  Ul»  Hiiri>elitîgoaK  d««  Alkoliolgr>iiu«ëFl.  —  Jtacliimêthiil, 
tiandbacta  d-r  ürlbopiEJi»clirn  Cbirufïir.  —  Prof.  À'.  Toidi,  AnM«tni«eb«'r  Atl»».  —  .1.  Martin,  J'alUolugl»  niid  Thi«r»pnt  itt 
Pranankrukkcitca.  —  A*.  to«  Bardutbm,  Lcbrboch  dm  «ritKm-:tlteh«a  Anfttonl«.  —  H.  StroMtr,  Anl«itung  car  Urhira* 
ytftpftrMiOB.  —  4)  Kantoual«  Kor i«a poii 4 •  M»**:  0«ot:  Fiof.  Dr.  il.  JnUttr  f.  —  Zitiieb:  Ur.  I}«mmk  HitdtMf  f.  — 
•l  W*«k«»k«ri«blt  MMf  te  BUMmm  At  SolmiMr  Amte.  —  SM*t  rm  Df.  JtarMi  «mm*  ScMmiät.  —  XfL 
laWrMtloHlar  ««d!/lal««b«r  ItMfTVM.  —  79.  YtmniBlaDf  Aratoeliar  KataffirMliar  mi  Atnto.  —  AatbertropfiitrkeM.  — 

K"U  rii>-tb^-»M!ir!it*T   K         i*>;riM'rt  t  t   1!  r  i  r  f  l  fi  .  t  «  n.         7*    H  i  b  !  î  o  i{  r  II  p  h  1  If  c  b  *  B. 


Progressive  Paralyse  und  Syphilis. 

Naeb  eigenem  Material. 
Von  Dr.  F.  Ris,  Direktor  in  Rheinau. 

Meine  Beobachtungen  begannen  1898  und  gingen  von  der  Frage  aus,  ob  eè 
möglich  sei,  durch  die  niikroakopische  Untersuchung  der  Groaahirurindc  mit  aller 
Sicherheit  die  progressive  Paralyse  zu  erkennen  und  gegen  andre  Gciätesstürungeu 
abzugrenzen.  Die  Frage  war  dainala  noch  viel  weniger  aln  heute  eine  müsaigei  denn 
wichtige  seither  verütlentliclite  Erfahrungen  lagen  noch  nicht  vor. 

Die  iiUlc  üiud  uichi  ganz  selten,  wo  der  kiiuiache  Beiuud  alieiu  zu  keiuer 
ddie»  Dkgnoee  fOhrt  Patienten  in  vorgerücktem  Alter,  jenaeits  der  sechzig,  lassen 
uns  hie  und  da  im  Zweifel,  ob  eine  Terbldduug  paralytischer,  arterioeklerotisoher 
oder  einiaeb  senil  atrophisober  Axt  ist,  gans  beeoaden  dami,  wena  w  sie,  wie  es 
dem  Anstalteant  oft  Torkommt,  erst  im  Endaustaod  mr  Beobaehtuog  bÄommen, 
vielleiobt  anoh  noch  mit  mangelhafter  Yorgesobiebte.  Dam  gibt  es  Erkrankungen 
jugendlicher  Individuen,  bis  in  firUhes  Kindesalter  zurück,  wo  ebenfalls  berechtigte 
Zweifei  entstehen,  ob  Paralyse  vorliegt  oder  nicht.  Nicht  ganz  selten  sind  die  Fälle, 
wo  der  Entscheid,  ob  Paralyse  oder  gewisse  Formea  der  Dementia  piwQox,  sobwer 

mt. 

Ein  sicherer  anatomischer  Befund  versprach  zweifucheji  Niit/.eu  :  bessere  Er- 
kenntnis der  Krankheu  selbst  und  Fürderung  der  kliuiacheu  lieubachtuug  durch 
Ausscheidung  der  zweifelhaften  Fälle,  für  die  sich  die  Aufgabe  erhob,  sie  schon  im 
Leben  ab  von  der  Faraljse  ?enebieden  an  eikennen. 
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Der  firfb^  umnr  Bemühungen  atellto  sieh  sehr  bald  ein.  Scdum  im  September 
1899  konnte  ich  der  Yersammlung  der  scbwoizerischen  Irrenärzte  in  Lugano  einen 
kurz«  II  zoBammenfassenden  Bericht  darüber  abgeben  mit  der  Schlussfolgerung,  daas 
es  durchaus  möglich,  in  gewissem  Sinne  leicht  sei,  aus  dem  histologischen  Befund  die 
Paralyse  zu  erkennen.  Alle  spätem  Beobachtungen  haben  dies  bestätigt;  ausserdem 
ist  in  den  in  der  Fachliteratur  niodorgelogten  Ansichten  seither  eine  wesentliche 
Klärung  eingetreten.  Aus  dem  Chaos  einer  l'ebergungszeit,  wo  lange  vorher  gefundene 
Kl  kenutuiäse  sich  in  einer  allgemeinen  Unsicherheit  wieder  verloren  hatten,  ragt  als 
Markstein  die  grosse  Arbeit  vou  ÄUheimer  hervor,  klar  geschrieben  und  tadellos 
illustriert  und  auf  ein  sehr  umfassendes  Beobacfatuugsmaterial  gegründet  (Histologisobe 
und  histo^diologische  Arbeiten  aber  die  Chrosshimrinde,  herausgegeben  toü  FVanM 
Nis^  1.  Band,  Jena  1904,  Fischer.  —  AUheimer,  Studien  sur  Diffisrentialdiagnoee 
der  progresNTen  Paralyse,  pag.  1—314,  Tafel  1 — 14),  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  sich  an  diese  Arbeit  anschliessend  allmählich  die  Yorwirrung  lösen  werde,  die 
joden  in  Erstaunen  setzen  muss,  der  in  der  Literatur  der  letzten  30  Jahre  sich  über 
die  Histologie  der  Paralyse  zurechtzuünden  versucht.  Von  Interesse  und  Wichtigkeit 
ist  auch  die  Arbeit  ^issls  im  gleichen  Bande  (ibid.,  pag.  315-  404.  Zur  Histo- 
pathologie  der  paralytischen  Kindcnerkrankung),  die  gewissormaasen  einen  theore- 
tischen Kommentar  zu  ÄUh<  nw  rs  Pefimden  omliält.  Aus  uieinen  eignen  Präparaten 
könnte  ich  den  grösstcu  Teil  von  Ahheimer'ä  Beschreibungen  und  Abbildungen 
belegen;  Publikationsabsichten  grossem  Stils  wurden  begraben,  als  jener  Band 
erschien;  es  sdl  aber  doch  hier  venucht  worden,  ob  die  auch  praktisch  mdit  unwichtige 
Materie  sich  in  aller  Efirse  darstellen  ISsst. 

Die  Untorsnchung  seist  richtig  vorbereitetM  Material  Toraus.  Am  bestoi  haboD 
wir,  wie  Nissl  und  seine  Nachfolger,  Fixierung  des  möglichst  frischen  Materials  in 
95  °/o  Alkohol  gefunden.  Die  dadurch  bedingte  massige  Schrumpfung  hat  für  die 
hier  geforderte  Art  der  Untersttchui^  keine  Bedeutung;  die  Färbbarkeit  ist  aus- 
gezeichnet, wie  w^ohl  bei  keinem  andern  Verfahren  (ausser  der  Behandlung  mit  kon- 
zentrierter Sublimatlösung,  die  identische  llcsultato  ergibt,  aber  eine  etwjis  um.ständ- 
lichere  Nachbehandlung  der  Präparate  erfordert).  Weiter  bedienen  wir  uns  der  Paraffin- 
einbettung, entgegen  der  A'».'<6rschen  Vorschrift  ohne  alle  Einbettung  zu  achneiden. 
Diese  stellt  austicrordentliche  Anforderungen  an  den  Unterhalt  der  Messer,  denen  zu 
genügen  uns  im  Laboratorium  die  Zeit  mangelt,  während  die  Paraffintechnik  leicht 
ist,  sehr  gleiohmässiges  Arbdten  gestattet,  somit  untereinander  auch  für  feinere  Dinge 
vergleichbare  Prft[Munite  ergibt  und  den  fOr  den  Praktiker  ausserordentlich  grossen 
Yorsug  besitst,  dass  es  im  Yerlanf  des  Prosesses  eine  ganse  Reihe  tod  Punkten 
gibt,  wo  man  die  Arbeit  &8t  auf  beliebige  Zeit  liegen  lasaoi  kann.  —  Die  besten 
Färbemittel  sind  Methylenblau  und  Toluidinblau  in  der  durch  NissVs  Arbeiten  ein- 
gefahrten  Form,  die  aber  auch  ohne  Schaden  iflr  das  Besultat  verschiedene  Modifi- 
kationen gestattet 

An  einem  ITimrindenprä parat  haben  wir  unsre  Aufmerksamkeit  auf  vier  Gruppen 
von  Bcstiunlii  ilen  /.u  richten:  1.  die  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen  und  dem 
Gewebe  unendlich  feiner  Fibrillen,  da8  iimerhalb  imd  ausserhalb  der  Zellen  einen 
grossen  Teil  des  Raumes  ausfüllt}  2.  die  markiialligen  Nerveufasera  (1  und  2  bUden 
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zusammen  den  eigentlich  nervösen  Anteil);  B.  die  Kenroglia,  d.  h.  die  ektodennale 
SttUnaUtaiis  mit  ihren  Zellkemen  and  Fasern  ;  4.  die  GefAne  mid  ihre  Scbeideo, 
den  einngen  mesodermalen  Anteil  der  Hirnrinde.  Sueben  wir  in  mSg^ohster  Efine 
daxzoBteUen,  wie  noh  dieee  vier  Gruppen  bei  einem  regeheehtan  Fall  von  progzesgiTer 
Faralyee  verhalten. 

1.  Die  Ganglienzellen  zeigen  in  Anordnung  und  Form  Verändßnmgen 
TOD  wechselnder  Schwere.   Die  regelmässige  radiale  Anordnung  der  Pyramidenzellen 
in  uns^efahr  gleichen  Abständen  und  dem  durch  die  normale  Anatomie  geforderten, 
für  die  verschiedenen  Kegioneu  der  Kinde  charakteristischen  Schichtenbau  (siehe 
darüber  besonders  S.  Hanton  y  Cajal,  Studien  über  die  Hirnrinde  des  itenschen, 
übersetzt  von  J.  Bresler,  fünf  Teile,  Leipzig,  Joh.  AnAr.  Barth,  1900 — 19ÜÜ)  hat 
!Not  gelitten.    Wir  hudeu  die  Pyramiden  stellenweise  zu  dicht  gedrängt,  an  andern 
Stilen  lAdnm;  benndme  gravierend  ist  starkes  Abweichen  aus  der  radialen  Bich- 
tung,  oft  mit  Eonvergens  nadi  bestimmten,  auch  in  andrer  Weise  schwer  veiindmten 
Zonen,  dadmoh  gestürter,  endlich  fiist  vdllig  verwischter  Schiehtenbau.  Diese  Teiin- 
denmg,  die  man  StOanmg  in  der  Ardütoktur  der  Binde  genannt  hat,  kann  aai8a> 
mdenüich  hohe  Grade  erreichen  und  ISsst  sich  durch  die  Photographie  verhältnis- 
mässig leicht  anschaulich  machen  (Ähheimer  I.  c.  Tafel  14).  —  Die  Körper  der 
Zellen  selbst  bieten  ein  Bild  bunter  Mannigfaltigkeit.   Es  finden  sich  solche,  und 
manchmal  nicht  wenige,  die  vom  normalen  Anblick  kaum  abweichen:  die  färbbare 
Substanz  ist  in  feinen  Körnern   imd  etwas  grObern  Öcliollcn   verschiedener  Grösse 
angeordnet,  das  negative  Pibrillenbild  deutlich  (d.  h.  feinste,  annähernd  geradlinige 
Züge  ungefärbter  Substanz  zwischen  dem  feinkörnig  oder  fein  schaumartig  r^'etärbten 
Piasiuaj,  der  Kern  rund,  heil,  mit  regulrechtuni  Chrumatiunetz  und  ^'uclcülus,  annähernd 
in  dev  Zellmitto  gelegen.  Auf  Mrfche  vom  Krankheitsprooess  verschont  gebUebenen 
ZelUndividnen  ist  es  wohl  aurOokiuf&hren,  dass  man  an  Golgi-Präparaten  paralytischer 
Binden  oft  nicht  wenige  ZeUen  von  vOllig  normalem  Aussehen  imprägniert  erhalten 
kann.  Ton  den  gans  oder  annfihemd  normalen  an  gibt  es  dann  alle  Zwisolienfonnen 
sn  Zellen,  die  man  sklerotische  genannt  hat;  der  Edrper  ist  verschnUUert,  die  Form 
gewunden,  die  tarbbare  Substanz  zu  diffusen  Schleiern  oder  groben  Klumpen  geordnet, 
das  Fibrillenbild  völlig  geschwunden,  die  Fortsätze  weiter  hinaus  g:cf:lrbt  als  sie  es 
sein  sollten,  der  Kern  von  un  regel  massiger,  Schrumpfung  anzeigender  Form,  difîus 
dunkel  gefärbt,  nahe  an  eine  Zellwand  gerückt.    Die  höchsten  Grade  dieser  Voiän- 
derimg  bezeichnen  Zellindividuen,  die  nur  noch  als  eine  diffus  gefärbte  Masse  ohne 
erkennbare  Struktur  erscheinen,  oder  anderseits  Formen,  wo  nur  noch  ein  blasser 
Umrisa  von  Zeile  und  Kern  mit  dünnstem  Farbschleier  erscheint  {Alzheimer  1.  c. 
Tsfel  7).  *^  Die  kitoraelluläre  Filnrilleumasse,  das  „Grau*^  Nisd'a  und  andrer,  lässt 
sieh  b«  der  hier  betraohteten  Noimalteehnik  nicht  daatellen,  die  ja  auch  von  den 
mtraaelluUien  Fibrillen  nur  ein  etwas  sohaitenhaftes  Negativbild  andeutet  Es  gibt 
aber  heute  auch  noch  keine  andre  Technik,  die  diese  Dinge  in  l&r  pathologische 
Untersuchung  genfigend  siehecer  und  regehnSssiger  Weise  daisusteUen  gestattete. 

2.  Ueber  die  m  arkh  altigen  Nervenfasern  kann  idi  aus  eigner 
Erfahrung  nicht  mitreden;  diese  geht  über  einige  Orlen terungspräparate  nicht  hinaus, 
an  denen  aUerdings  das  anderweitig  besohiiebeoe  sich  bestätigen  liess.  Die  mark- 
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haldgen  FaBem  aller  Schiditeii  der  Binde  sind  bei  der  Paralyse  Temindert,  teilweise 
degeneriert  Es  liegen  darüber  aueh  um&sBende  Untersoohnngea  mit  Tcrgleioliendeii 
ZählnngeB  ?or.  Diese  Tatsaehen  gehören  aar  Kenntnis  des  gesamten  Bildes,  sind 
aber  ffir  diagnostische  Zweclce  weniger  verwertbar,  da  die  Behandlung  der  Prftparate 

grosse  Erfahrung  und  Sorgfalt  erfordert,  um  untereinander  vergleichbare  Bilder  za 
erhalten  (Chroinltoliiunllung  der  Stücke  für  die  Weigerfichen  Methoden  und  deren 
Abkömmlinge,  dio  für  Medulla  oblonguta  und  Rückenmark  sehr  leicht  zu  handhaben, 
für  die  liirnrindo  abor  subtile  Instruinciite  smd). 

3.  Die  Ncurogliii  mit  der  Nurmalmethode  dargestellt  (Alkohol  und  Methylen- 
blau etc.).  Keiuo  par.d}  iisclio  Hinirindi^  zeigt  unveränderte  Xeuroglia,  aber  gerade 
bei  diesem  Bcstaudieil  amd  (iiüd  und  Yurteilung  der  Yeräuderungen  ausaerordeuilich 
manmgfaltig  ;  man  kann  sagen,  dass  kaum  zwei  Fälle  einander  völlig  gldohen.  — 
In  der  obeKflSehliohaten  Sohicht  der  Binde,  der  «Molekularscbioht*  finden  wir  in 
grosser  Menge  die  „Spinnensellen*,  veränderte  Gliaelemente^  die  anoh  an  naoh  den 
alten  Uethoden  mit  Chromhärtung  und  Earmintarbung  behandeltem  Material  sehr 
schön  zu  Tage  treten  und  darum  in  der  filtern  Literatur  fiber  unsern  Gegenstand 
keine  kleine  Rolle  spielen.  As  den  Methylenblaupräparatcn  erseheinoi  sie  als  runde, 
dunkel  gefärbte  Kerne,  an  denen  sich  radial  in  allen  Richtungen  strebende  ziemlich 
grobe  Fortsiitzo  einige  Kernbreiten  weit  in  etwas  hellerer  Färbung  verfolgen  lassen  ; 
der  Yergleicii  ihres  Auisseheus  mit  oinor  Sj)inne  ist  nicht  so  übel.  In  den  tiefem 
Schichten  werden  solche  Elemente In  spiu  lk  h;  dafür  finden  wir  hit  r  in  sehr  vielen 
Fällen,  jedoch  durchaus  nicht  inuuer,  andersartig  veränderte  (lliaeleuieute.  Der 
normale  Gliakern  erscheint  kreisrund,  liell  gefärbt,  mit  einigen  sehr  dunkeln  Nukleolen  ; 
daran  ist  nur  ein  minimer  Saum  you  Zeliplasma,  sehr  blass  gelSrbt,  au  erkennen, 
auoh  dieser  sehr  oft  fehlend.  In  der  paralytischen  Binde  finden  wir  hftufig  den 
Phttmasanm  Terbreitert,  von  geringen  Mauea  bis  zu  dem  mehrfiMfaen  des  Kern- 
durchmesseie.  Es  entstehen  so  grosse,  feinkörnig  hellblau  goffirbte  Qliaaellen  mit 
ganz  unregelmSssig  zerrissenem,  nirgends  recht  scharfem  Saum,  die  oft  zu  mehreren 
beisammen  stehen  und  eigentliche  Basen  bilden  (sehr  schön  dargestellt  l)ei  Algheimer 
1.  c.  Tat'.  9)  Icli  habe  diese  Gliarasen  in  allen  Schichten  der  Rinde,  bis  in  den 
Markstrahl  gefunden  und  sie  auch  im  Kleinhirn  nicht  vermisst,  WO  sie  TOrwi^end 
schmale  und  lunggestreckte  Formen  annehmen. 

Ebenfiills  (1er  üiia  zuweisen  mochte  ich  jene  Bildungen,  die  Nissl  und  Alzheimer 
als  ötäbcheu/.elleu  bezeichnet  haben  (1.  c.  Taf.  3),  langgestreckte,  schmale,  vorwiegend 
radial  gestellte  Kerne,  denen  an  jedem  Fol  ein  Streitchen  feinkörnigen  blass  g^bbten 
Plasmas  anhfingt.  Doeh  ist  einstweilm  ihr  Zusammenhang  mit  Kapillaren  und  der 
AdTentitia  grösserer  CMfisse  nach  unsern  Prfiparaten  nicht  völlig  von  der  Hand  xu 
weisen,  so  dass  whr  eme  ganz  bestimmte  Aeusserung  fiber  ihre  Natur  nicht  wagen. 
Bie  sind  in  fast  allen  unsern  Paralysefallen  Torhanden. 

Mit  Weigert^a  Methode  zur  isolierten  Darstellung  der  Keuroglia  habe  ich  nicht 
selbst  gearbeitet.  Derartige  Präparate  v<m  paralytischer  llirnriade  sind  dargestellt 
von  Ahheimer  (1.  c.  Taf.  10)  und  in  einigen  sehr  schönen  Abbildungen  von  Dr.  J. 
Elmi(fer-Üt.  Urban  (Archiv  ffir  l'sychiatrie,  Bd.  35,  Taf.  <i  und  7).  Die  Dar- 
stellungen betreffen  starke  unregelmäaaige  Wucherungen  der  Gliafaseru,  insbesondre 
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in  der  oberittdiliclMten  flehidit  nnd  in  d«r  immittolbarai  Umgebung  erkrankter 
Geffiase. 

Bas  Verhältnis  der  gcwucbcrten  Gliazellen  zu  QangUenzdlen  und  Oefiaaeii 
stellt  Äleheimer  ferner  (1.  c.  Taf.  8)  nach  Objekten  aus  einem  Chrom-Anilinblaup 
verfahren  dar.  Diesen  Bildern  solir  ülinlicho  Befunde  erzielton  wir  mit  der  klussi- 
schen  üolgi-Methode,  wo  die  Ulia/.elli  ii  in  der  ihr  eignen  elckiiven  Weise  in  hellem 
durchsichtigen  Kupferrot  erscheinen.  Das  Plasma  der  gewucherten  Gliazellen 
umspinnt,  wie  diese  Präparate  zeigen,  Zellen  und  Geftisse  in  ainöbenariigen  Figuren, 
groben  und  iciucru  iSetzen  der  mannigfaltigsten  Form. 

4.  Die  Gefftise.  Yen  den  YerKndeningen  an  den  Nenrenxellen  und  der 
GUa  kann  man  sagen,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  feinem  Beobaditang  gehören  und 
moht  ohne  weiteres  jedem  demonstrierbar  sind,  der  nicht  über  einen  Yonat  von 
Gedichtnishiidem  dea  Normalen  TerfSgt.  Anders  steht  ea  mit  den  Geflssen;  hier 
bandelt  es  sieh  um  sehr  greifbare  Dinge,  die  unter  Umatftnden  einen  enormen  Grad 
earrdcben  können. 

In  der  paralytischen  Ivinde  fällt  sofort  auf  die  erhebliche  Vermehrung  der 
Geiässe  aller  Dimensionen;  in.sbesondrc  kapillare  und  wenig  grössere  Gelasse 
erscheinen  auf  einer  bestimmten  l'lächc  oft  in  einer  Zahl,  die  ein  mehrfaches 
der  normalen  l»ildct.  Die  Vermehrung  ist  nicht  eine  scheinbare,  durch  die 
aus  gleich  zu  beaprecheudeu  Irrüiuien  vermehrte  Sichtbarkeit  bedingte,  sondern  ne 
Ksst  sich  leiciit  beweisen  bei  sorgHiitiger  vergleichender  Darohmnsterung  einer  nor- 
malen Binde,  wo  durdh  maigs  Beleuohtungskflnste  die  Kapillaren  und  andern  kleinen 
Gefibse  Tathiltnismisatg  leieht  sichtbar  an  machen  sind.  Ah^iémer  beiohreibt  (1.  e. 
Taf.  2)  das  aahlimche  Yorkommen  von  Gefasaprossen,  wodurch  natfirUch  die  Yei^ 
mehrung  dieaaa  Elementes  direkt  nachgewiesen  ist.  Ich  habe  viel  nach  diesen 
Bildern  gesucht,  zweifle  auch  gar  nicht  an  ihrer  Existenz  ;  doch  ist  es  mir  nicht 
gelungen,  gegen  jeden  Einwand  gesicherte  Befunde  nachzuweisen  AVuchernde 
Inrima,  das  heisst  vermehrte,  enggestelltc  Intimakcrne  sind  vielfach  zu  sehen,  dagegen 
ist  der  eigentliche  Gefässpross,  die  noch  ohne  Lumen  vorbereitete  junge  Kapillare 
bisher  meinem  Auge  entgangen  ;  jedenfalls  ist  dies  nicht  ein  Befund,  auf  den  bei 
den  ersten  paar  Präparaten  zu  stossen  man  erwarten  darf 

Der  eigentliche  Herd  der  schwersten  Veränderungen  ist  die  Àdventitia  der 
GefBsse,  Ton  den  grössten,  die  in  der  ffimxmde  flbMhanpt  Torkommen,  bis  sum 
kapilhtren  Lumen  hinab.  Wir  finden  hier  r^;elmbsig  Infiltrate  mit  dem  normalen 
Gewebe  fremden  Gebilden,  Lymphoiyten  nnd  Plsrauuellen,  Ton  einigen  wenigen 
Plasmazollen,  die  auf  einer  Kapillare  ein  sierliches  Mosaik  bilden,  bis  au  dicken  Hfillen, 
die  den  GeAssducehmesser  selbst  um  ein  mehrfaches  übertreffen  und  schon  dem 
Uoesen  Auge  am  gefärbten  Präparat  sichtbar  sind.  —  Diese  Infiltrate  sind  das  eigene 
liehe  Signum  morbi  der  Paralyse,  das  den  Eingeweihten  sozusagen  beim  ersten 
Blick  ins  Mikroskop  die  Diagnose  stellen  lässt  und  um  das  sich  dann  alles  andre, 
weniger  leicht  zu  sehende  harmonbch  gruppiert. 

Es  ist  über  diese  Infiltrate  ziemlich  viel  ganz  unnötiger  Weise  gestritten  worden 
Man  hat  auf  den  Unterschied  Piasmazelleu  oder  Lymphozyiüu  grosse  bpekuiatiuuuu 
an%ebaat  und  a.  B*  dam  Kollagen  JtfaAaim-Lausanne  und  seiner  der  laadlftnfigen 
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widenpreehenden  Ansiclit  über  Pandyse  und  difioae  HiniBypbilis  (De  Timportanoe 
des  léBiom  Taseuloiies  dam  ranatomie  patliologiqtte  de  la  paralysie  générale  et  d'anttes 
psychoses,  bulletin  de  Vaeadémie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1901,  und 

Luraguraldiasertation  de  PavlecovicKegMÀM,  Lausanne  1903)  in  ingeniöser  Weise 
daraus  einen  Strick  gedreht,  dass  er  mebr  die  Lymphosyten  als  die  Plasmazellon 
betonte.  Man  fasste  ihn  bei  einer  etwas  unvorsichtigen  Aeussornng  über  diesen  Punkt 
und  meinte  damit  zu  beweisen,  dasa  er  überhaupt  in  dieser  Sache  Unrecht  hat.  Die 
so  bekämpfro  Ansicht  MaJMim's  wird  sich  nur  sehr  wenig  Yon  der  im  folgenden 
tertretenon  unterscheiden. 

Die  fraglichen  Infiltrate  bostohon  aus  dem,  was  man  früher,  nach  Ilâmatoxylin- 
präparaten,  schulgerecht  ciuiach  „ituadzelicu"  genannt  bat.  Die  Metbjlenblaufärbung 
ISsBt  daran  feinere  Differenziernngwi  untenohddoL  Das  in  die  erweiterten  Seheiden 
groiserer  Oefilaae  eingelagerte  Material  lieBteht  nimeist  ans  Lymphozyten,  d.  b.  Leuko- 
zyten mit  einem  einzigen  groeaoi,  dunkelgeförbten,  kretnmnden  Kern  und  sobmalein 
bis  an  die  Grenze  der  Siditbarkeit  binabrfiekenden  Plasmaaaum.  —  In  weobselnder 
Henge  beigemischt  finden  wir  Plasmazellen  (im  Sinne  Ton  I7niia-Hamburg),  Zellen 
mit  einem  dem  der  Lymphoayten  dureliaus  ähnlichen  Kern,  aber  statt  des  achmalen 
Saumes  einer  grossem  Menge  Ton  Plasma,  das  etwa  die  doppelte  Fläche  de»  Kerns 
bedecken  oder  auch  noch  umfangreiclier  werden  kann.  An  schön  ausgebildeten 
Exemplaren  erscheint  die  Nähe  des  Kerns  stark  aufgebellt,  die  äussere  Peripherie 
der  Zelle  in  groben  Schollen  dunkel  gofärbf.  Die  den  Methylenblau-  und  Toluidinhlau- 
färbungen  eigne  Polychromasie  äussert  sich  darin,  dass  die  Korne  in  reinblauen,  das 
Plasma  in  violetten  uud  rütbchen  Tüucu  gefärbt  erscheint  (Tuluidiublau  ist  bei  ganz 
entsprechender  Polychromasie  gegenüber  Methylenblau  betiSohtlioh  nach  der  Seite 
ton  Violett  und  Bot  Terschoben).  Àb  Regel  Uisst  sich  ung^hr  feststellen:  in  den 
grossen,  vielschichtigen  Infiltraten  grosserer  Qeftbse  überwiegen  die  Lymphosyten  oft 
so  sehr,  dass  man  grössere  Strecken  naeh  einigen  PlasmaneUen  absuchen  muas;  je 
mehr  wir  uns  den  engen  Lumina  nähern,  um  so  mehr  gewinnen  die  Plasmaaellen 
an  Wichtigkeit,  bis  sie  schliesslich  an  kapillaren  Gefässen  allein  übrig  bleiben  und 
deren  Ausscnwand  streckenweise  mit  fast  regelmässigen  Mosaiken  pflastern.  Sehr 
oft  ist  eine  Häufung  der  Infiltrate  in  den  Winkeln  d«-r  Teilungsstellen  der  Gefasse 
zu  finden,  wo  manchmal  direkt  der  Wand  eine  Mosaik  von  Plnsmazellen  aufsitzt  und 
dann  nach  aussen  noch  eine  Gruppe  Lymphozyt(Mi  folgt.  —  Ausdrücklich  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  an  diesen  Kindengefässen  1 M  isina zollen  und  Lympliozyten  keine 
absolut  veracbicdencn  Gebilde  sind,  sondern  nur  die  Extreme  einer  Keihe,  zu  der 
sich  alle  Zwischenformen  nachweisen  lassen* 

Die  eben  dargestellte  Verteilung  der  Elemente  in  den  Infiltnten  ist  die  h&ufigste. 
Doch  sind  keine  swei  Fälle  völlig  ähnlich  ;  es  kommen  Extreme  tot,  solche  wo  die 
Plasmasellen  flberaU  weit  Torherrschen,  und  andre  wo  die  Lymphoayten  so  sehr 
Tonriegeo,  dass  man  nach  Plasmaadl«i  eigentlich  suchen  muss;  gans  Temisst  habe 
ich  diese  allerdings  nach  genauer  Durchmusterung  in  keinem  Falle  mehr. 

Zu  den  Infiltraten  der  Gefässcheiden  gehören  ausser  den  Zeichen  eines  produk- 
tiven Prozesses  mit  grosser  Rogclinässigkoit  auch  solche  roG^ressiver  Vorginge.  Als 
sdohe  sind  wohl  aufzufassen  Haufen  grobschoUigen,  formlosen,  glänzenden,  gelben 
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Pigmenta,  das  das  Methytonblan  bei  der  DtffîBreiuîemiig  der  Firbnog  wieder  abgibt 
oder  nur  einen  gans  blanen  grfinliohen  Schimmer  behUt  Idh  Termiaie  diese  SdioUen 
niemala  an  den  grossem  Qefftsseo,  finde  sie  aber  noob  bis  sa  sehr  feintti  Lnmina 

hinab.  Ihren  Ursprung  wird  man  zunächst  im  Blut  suchen;  wie  formlos  gewordene 
Reste  früherer  Blutaustritte  sehen  sie  aus  ;  doch  ist  zu  bemerken,  daaa  ich  trotz 
vieloTji  Suchen  noch  nie  einen  entsprechenden  frischen  Blutaustritt  mit  noch  [r*'f"rmton 
Elementen  i;;et'unden  habe.  Weniger  olt  als  die  gelben  öchollon  fiiuirn  .sicii 
feine  runde,  glänzende  Körner,  die  das  Methylenblau  fester  halten  und  mit  Hiima- 
toxylin  sich  tiefblau  tiiiben,  nach  Art  der  Amyloidkugeln  senil  entarteter  Gehirne. 
Unter  meinem  Material  befindet  sich  besonders  ein  Fall  von  Paralyse  bei  einem 
jugendlichen  Indifidunm,  wo  solche  GeMde  in  grosser  Menge  die  Geflbse  bis  sn 
wmilgen  Dimensimien  hinab  b^leiten. 

Ein  nnregelmissiger  Befand  und  Ibsizellen,  wiedemm  ein  dem  Lymphozyten 
ihnlicher  Etvn,  umgeben  nm  einer  Wolke  feinster,  metaehromatisch  rot  gefärbter 
ESmer  ohne  scharfe  Abgrenzung  an  der  Peripherie.  Niemals  haben  >vir  in  den 
GeCSssinfiltraten  der  Paralyse  mehrkernige  Leukozyten,  die  eigmUiohen  EiteraeUen 
gefunden. 

Wir  fassen  zusammen:  Das  histologische  Bild  der  paralytischen  Tlirnrinde 
ergibt  einen  das  ijanze  Gefässystem  des  Organs  umfassenden  l'rozess,  der  unzweifel- 
haft die  Züge  einer  lan<;sain  verlaufenden  chronischen  Entzündung  tragt.  Dieser 
Prozess  beschränkt  sieh  auf  die  Gefîisse  und  ihre  Scheide,  greift  nicht  als  solcher 
auf  die  nicht  mcsodermalen  Anteile  der  Hirnrinde  über.  Die  nervösen  Anteile  zeigen 
YeiindemDgen,  die  im  Sinne  emes  Schwundes,  dner  den  Yerlurt  dnr  Funktimi  nach 
sich  ziehenden  EmfthrungsstSmng  zu  deuten  und.  Der  QUaantol  zeigt  progressive 
Teiindemngen,  die  Vielleicht  im  wesentlichen  als  reparatorisoher  Art,  als  AusfOUung 
von  Lâcken  und  AbdSmmung  tou  schSdlichen  Zuflüsson  aufeufassen  amd.  Sie 
Störung  in  der  Architektur  der  Rinde  erscheint  als  die  Folge  einer  Art  von  Narben- 
bildung in  dem  huigsam  zerstörten  Gewebe,  das  sich  mit  ungleiohen  Kxftften 
zusammenzieht. 

Die  Auabrcitunp;  dieses  Prozesse»  Ober  die  Hirnrinde  ist  nur  ausnahmsweise 
eine  annähernd  gloichniiissi^^e.  In  der  "Nfehrzahl  sind  die  vordem  Ilirnteile  vom 
Stimpol  bis  etwa  in  die  hintere  Zentralwinduni::  am  slärksten  ergriffen;  die  Schwere 
der  Veränderungen  nimmt  nach  dem  Okzipitalpol  zu  ab:  z.  B.  kann  «ich  die  Seh- 
region an  der  Fissura  calcariua  nur  sehr  wenig  ergrififeu  zeigen,  wo  am  gleichen 
Qbn  in  dmi  Stirn»  und  Zentralwindnngeu  schwerste  Verinderangen  bestehen.  Doch 
kommen  aueh  andre  Yerteilnngen  ?or  und  es  ist  endlich  due  Cut  f^eichmSssige 
Erkrankung  der  ganzen  Rinde  auch  nichts  unmögliches.  —  Das  Eleinhim  finden  wir 
in  wechselndem  Masse  beteiligt,  bei  einzelnen  Fällen  schwer  ergriffén;  bei  einem  Falle 
juTSoiler  Pandyse  so  schwer,  dass  tut  sftmtliohe  iWimi/e'scfaen  ZeUen  zerstSrt  waren. 

,  Was  sagt  uns  dieser  regelmässige  Befund  ?  —  Ich  glaube  recht  viel,  wenn  wir 
ohne  Vorurteil  an  die  Diskussion  herangehen.  Diese  im  mesodermalen,  ernährenden 
Teil  des  Organs  auQgesprochea  plastische,  im,  der  Speziall'unktion  dienenden  uerTosea 
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Anteil  detlniktiTe  EDlxfiDdtmg  mam  eine  Unaobe  haben,  und  xwar  «ne  esograe 
Uvsnohe  und  aller  Wahieeheiiüiohkeil  noch  eine  dnbeitlicbe  Unoohe.  Und  welche 
andre  ürsaebe  kann  dies  aein,  ab  die  Syphilis? 

Der  Verdacht,  dan  die  Paralyse  eine  Âeuaserung  des  syphilitischen  Infoktione- 
promssea  sei,  ist  von  der  klinischen  Seite  hergekommen.  Die  Häufigkeit  der  Syphilis 
in  der  Yorgesohichte  der  Paralytiker,  die  Yerteiluog  dieses  Leidens  auf  Stadt-  und 

Landbevölkerung,  auf  die  Geschlechter  und  Stände  usw.,  alle  diese  Diogc  haben 
der  klinisch-statistischen  Forschung  mehr  und  mehr  den  Zusammenhang  der  beiden 
Krankheiten  zur  Erkenntnis  gebracht,  und  heute  nähern  sich  die  berufensten  Stimmen 
dem  apodiktischen  Ausspruch:  ohne  Syphilis  keine  Paralyse.  Ganz  derselbe  Vorganu;, 
wie  wir  ihn  für  die  Aetiologio  der  Tabes  dorsalia  erlebt  haben.  —  Volle  Sichorhcii 
ist  auf  diesem  Wege  nicht  zu  gewinnen,  da  wir  niemals  über  die  Vorgeschichte  aller 
Kranken  genügend  unterrichtet  sein  worden  und  die  liier  immer  bleibenden  Lücken 
stets  einem  gewandten  Dialektiker  Aubuit  geben  werden,  um  der  poäitivcn  Erkenntnis 
ihren  Wert  abzustreiten. 

Aus  dieser  öacldage  entspringt  unsrea  Erachtens  die  überragende  Bedeutung 
des  anatomischen  Befundes.  Angesichts  dieses  Befundes  sind  mir  alle  Diskussionen 
nur  nodi  historisch  Terständlidi,  die  in  der  Paralyse  >.  B.  eine  „metasyphiliUsche* 
Erkrankung  sehen  wollen,  die  aber  nicht  eine  eigentliche  Syphilis  der  Hirnrinde 
wSre.  Wo  in  aller  Welt  kennt  die  Paüiologie  einen  Befund  chronischer  phistischer 
Entzündung,  wie  der  eben  geschilderte,  der  nicht  oine  exogene  Ursache  hätte  ?  den 
der  Organismus  aus  nch  heraus  aus  Schwäche,  aus  dner  Àulomtozikatîon,  oder  wie 
man  das  nennen  mag,  eneugen  würde  P 

Es  ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  dass  ea  immer  noch  bestritten  ist,  dass  syphili- 
tische Entzündungen  aus  dem  mikroskopischen  Bild  als  solche  zu  erkennmi  seien. 
£s  fehlt  mir  auch  alle  Erfahrung,  um  mir  über  diesen  Punkt  ein  Urteil  anzumassen, 
obgleich  es  mir  vorkommt,  dass  dieses  Ziel  zu  erreichen  sein  müggte,  von  einigen 
Vielerfahrenen,  die  alle  UntersuchungstfM  Imik  beherrschen,  vielleicht  auch  schon 
erreicht  sei.  Das  Zeitalter  der  Spirochaete  pallida  wird  da  möglicherweise  Fort- 
schritte bringen.  —  Ich  glaube  indessen,  wir  können  auch  auf  den  direktesten  Weg 
verzichten  und  doch  an  unser  Ziel  kommen. 

Eine  exogene  ürsaclie,  scheint  mir,  kann  verständiger  Weise  nicht  bestritten 
werden.  Welcher  Art  kann  diese  nun  sein?  —  Tuberkulose  erzeugt  an  den  üdässen 
der  ergriffenen  Gebiete  Prozesse,  die  den  oben  geschilderten  sehr  ähnlich  sehen  können. 
Aber  Taberknkse  des  Hin»  und  der  Himhinte  verläuft  andern,  und  auoh  ihr  ana- 
tomisohes  Bild  ist,  trots  gemeinsamer  Züge,  wesentlich  verschieden.  —  Die  Umgebung 
wachsender  Càreinome  kann  eine  Bntafindungsaone  leigen,  wo  kleine  GeAsse  mit 
Iiymphoayteo,  Flasmazellen  und  Hastzellen  umUigert  sind.  Sehr  sohfine  derartige 
Bilder  kennen  wir  auch  aus  durch  eitrige  Infektionen  chronisch  entzündetem  Qewebe 
TCnchiedener  Eörpergegenden,  z.  B.  der  Umgebung  eines  ulcerierten  Uteruspolypen, 
den  Rand  (gebieten  einer  offnen  eitrigen  Entzündung  des  Ellbogenschleimbeutcis.  etc. 
—  Aber  Tuberkulose,  Krebs  nnd  Entzündungen  durch  Eiterkokkon  helfen  uns  bei 
der  Paralyse  in  der  Erkenntnis  nicht  weiter.   Ks  bleibt  am  Ende  wirklich  nur  die 
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Syphilis  als  die  exogene  ünache  dieser  EatsfindiiDg,  dieselbe,  auf  die  Klinik  and 
Statistik  80  dringend  hinweisen. 

Ich  zögere  dämm  auch  nicht,  die  Ycründerangen  an  den  Gefassen  der  para- 

lytischen  Hirnrinde  ganz  direkt  als  8y[)]iiliti8cho  zu  bezeichnen  und  würde  mich 
gar  nicht  wundern,  wenn  in  ni(dit  feruer  Zeit  dieses  Objekt  benutzt  würde, 
um  spatsyphilitiseiie  Veränderungen  der  Gefiisse  besonders  Iciclif  zu  demon- 
strieren, weil  sie  an  wenig  andern  Organen  so  rein,  unbeeinliusst  durch  Ge- 
scbwürbildung  und  Misehiutcktion,  oder  durch  Beteiligung  andrer  Gewebe  gezeigt 
irerden  können. 

Die  Grfinde,  welche  bis  heute  Terhindert  haben,  dass  eine  der  hier  yorge- 
braehten  entopreoliende  Ansicht  anerkannt  oder  gar  gelehrt  wird,  sind  historiseh  au 
Terstehen.  Die  Hirnsyphilis  der  Lehrbücher  in  ihrer  klassischen  Form  ist  etwas 
andres  als  die  Paralyse  und  auf  den  ersten  Blick  erscheint  die  Entfernung  der 
Befunde  sehr  weit.  Doch  schwindet  sie  zusammen  bei  genauerer  Betrachtung  des 
Sachverhalts.  Uirnsyphilis,  die  als  solitäres  Gumma  oder  als  eine  Meli  r/n'  !  L-rössercr 
aber  genau  lokalisierter  Geschwülste  auftritt,  verläuft  unter  einem  andern  Kraukheits- 
bild,  das  von  den  Symptomen  des  Hirntumors  belierrsclit  wird  Andre  Formen,  die 
grössere  gummöse  Infiltrate  der  Pia  mater,  häutiger  der  Basis  als  der  Konvexität, 
zur  anatomischen  Grundlage  haben,  nähern  sich  schon  mehr  gewissen  Formen  der 
Paralyse,  falls  nicht  ausgedehnte  Endartcritis  der  grossen  Basiagcfassc  die  Er> 
sehsinungen  gestfirter  Zirkulation  besond««  in  den  Yordagnmd  rfioki  Diese 
Formen  mehr  lolulisi«rter  Hirnsyphilis  haben  nch  im  allgemeinen  der  flUichen 
antiluetisahen  Behandlung  sugftnglieher  geaeigt,  als  die  Paralyse.  (Vergl  Aber 
diese  Dinge  besonders  Dr.  Max  JSmme,  Syphilis  und  Nerrensystem,  Berlin  1902, 
Karger.) 

Es  ist  aber  offenbar,  dass  /wischen  den  Himsyphilisformen,  die  wir  hier  (ohne 
uns  auf  eigne  Erfahrungen  stüi/en  7,n  können)  andeu tun ]^s weise  gekennzeichnet 
haben,  und  der  klassischen  Paralyse  mancherlei  Zwischcnfnrmen  existieren.  Alzheimer 
beschreibt  (I,  c.  Taf.  14  Fig  1.)  eine  Meningo-M} olitis  iuetica,  bei  der  enormes  In- 
filtrat der  Pia  in  dicken  InlUtraten  der  Getasscheiden  sich  in  die  Rinde  fortsetzt; 
er  sieht  darin  etwas  prinzipiell  vou  dem  Paralysenbefund  verschiedenes;  dies  scheint 
mit  nidit  notwendig;  der  Befund  kann  sehr  wohl  als  ein  Gradunterschied  des  gleichen 
ProMssM  gedeutet  werden  (ans  Prof.  £Mer*s  Bheinaner-Sammlung  von  Hirnpräparaten 
kenne  ieh  emen  gaos  Ahnlichen  Fall;  leider  sind  die  PHLparate  semlich  YerUasst, 
und  neuenUngs  ist  uns  kein  gleicher  FMI  mehr  Torgekommen).  Derselbe  Autor  he- 
sehreibt  eine  luetische  Endartcritis  des  Gehims,  bei  der  es  sieh  um  Wacbstums- 
forgänge  der  Gefasse,  insbesondre  der  Tntima  liandelt,  wo  die  Unterschiede  der 
verschiedenen  Schichten  des  Gesses  sich  verwischen  (I.  c.  pag.  105  ff.  Taf.  4 
Fi^.  9,  10),  die  Infiltrate  der  Gefasscheiden  fehlen.  Ueber  solche  Fälle  habe  ich 
keine  eigne  Erfahrung. 

Sehr  schön  und  instruktiv  sind  auch  die  übrigen  Figuren  auf  AJchnmerfi  eben 
zitierter  Tafel  4.  Figur  1 — G  stellen  den  Gefiissbefund  der  klassischen  Paralyse  dar, 
und  zwar  einen  Betüud  bei  dem  die  Plasmazellen  sehr  überwiegen.  Figur  7  und  8 
geben  den  Befand  der  ebm  erwähnten  „Meningo-Myelltis  Iuetica"  mit  sehr  stark 
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vorwiegenden  T^ynipliozyten  und  nur  wenigen  Plaainazellen.  Icli  habe  nun  genug 
I'raparate  gesellen,  wo  man  aus  dem  gleiclion  Schnitt  diese  beiden  verachiedeii  sein 
sollenden  Bilder  j^ewiiinen  könnte,  und  i(!h  kann  darum  unmöglich  darin  prinzipiell 
uud  nicht  nur  dem  Ürud  nach  verschiedeue  Dinge  erkooneo.        (iSublusH  fulgt.; 


Zur  Frohdiagnose  der  üingentuberkulose. 

Von  Dr.  G.  RheiiMr  (St.  Qallen). 
(SehlBM.) 

FeBtttellung  der  medianen  Grenslinie  des  Sohallfeldes. 

Bei  Perkuadott  von  der  Echlkopfgcgcnd  her  quer  über  die  gedämpft  tönenden 
Wdchtdle  und  Aber  den  m.  rtemo-eleido-maatoides  hinweg  in  der  Riohtuog  gegen 
das  gleichseitige  Sohnitergslenk  erli&lt  man  eine  Linie,  wslche  beim  Stemalende  des 
Klavikukransatees  des  Kopfhickers  b^;innend  missig  steil  nach  dem  obem  Oacullaris- 
rand  dee  gleichen  Seite  bis  snr  Schulterkante  anstdgt/  um  dann  nach  hintoi  flber> 
zii1iion;(<n.  In  unveränderter  Stellung  des  BeteiHir  n  perkuticrt  man  weiter  von  der 
Gegend  der  Dornfortsätze  der  Hals- und  obersten  Brustwirbel  über  gedämpft  tönende 
Woicliteile  in  der  Richtung  gegen  den  obern  innern  l'  in  1  des  jjloicbsoitigon  Schulter- 
blattes der  zu  erwartenden  hellen  Zone  e!itt(o<^en  und  konstatiert,  dass  in  normalen 
VerhältniHseu  obi^'e,  in  der  Schulterhöhe  uinlnei^cnde  Linie  mit  einer  leichten,  nach 
der  hintern  Mittellinie  gerichteten  Ausbiegung  nach  unten  zieht,  um  die  Mittellinie 
aut  der  Höhe  '/wischen  dorn  zweiten  und  dritten  ürustwirbelfortsatz  auf  Üentimeter- 
breite  zu  erreichen. 

Feststellung  der  lateralen   Grenzlinie   des  Schallfeldes 

Vordere  JI  ä  1  f  t  o.  Bei  Perkussion  von  der  Schulterrundung  her  nach  vorn 
in  der  Längsrichtung  des  Schlüsselbeins  auf  gedämpften  Weichteilen  erhält  man 
Buccessivc  eine  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  steil  abfallenden  Cucullarisrandes  in 
ziemlich  steilem  Bogen  nach  abwärts  zieht,  die  Clavicula  c.  aui  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  and  ftusserem  Drittel  sehneidet,  dann  sehiig  naeh  ansäen  rar  AehsslhShle 
sieht 

Hintere  Hälfte.  Perkussionsriditung  (^eichfalls  von  der  Sdiultemindung 
in  der  Bichtnng  gegen  die  Hals-  und  obern  Brustwirbel.  Ob%e  Linie  sieht  TOn 
der  lütte  des  Cucullarisrandes  mit  leicliter  Konvexität  gegen  die  hintere  MittelUaie 
zur  Gegend  des  Dorsalteils  der  dritten  fiippe,  die  sie  awischen  dem  innem  und 
mittlem  Drittel  der  spina  scap.  trifft. 

Ich  wiederhole,  dass  innerhalb  des  ganzen  normalen  Krönig^achen  Schallfeldes 
der  Ton  hell  und  sonor  sein  muss,  nirgends  godämptt  tünen  darf,  sonst  ist  die 
Perkussion  unrichtig.  Bekanntermassen  benutzt  man  im  allgemeinen  bei  den  Grenz- 
bestimmungen  von  Organen  möglichst  leise  Perkussion,  um  störende  und  falsche 
ßesultate  ergebende  Resonanzerscheinungen  zu  vermeiden,  so  auch  im  vorliegenden 
Fsll.  Wir  legen  bd  der  ans  hier  interemer.endai  Perinusion  des  Projektioosfeldes 
der  Lungenspitsen  das  Nagelglied  des  perkutierenden  Zeigefingers  mSssig,  dodi  fest 
aufliflgend  und  parallel  der  an  erwartenden  Orenxlinie  auf  die  Haut.  Nähert  man 
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noh  leite  klopfend  von  aussen  in  paralleler  Richtung  der  gesuchten  Projcktionslinie, 
eo  kommt  eine  Stelle,  wo  beispideweise  die  Hälfte  dee  Nagelglieds  dttreb  Resonanz 
Tom  Bchallfeld  her  bereits  lanten  Schall  gibt,  wSbrend  der  Ton  «gentlieh  noch 
gedämpft  «ein  sollte.  Dnber  soll  man  die  dnroh  den  Farbstift  m  beseiehnmde 
Grenze  so  idiblen,  dass  man  auf  der  einen,  äussern  Seite  noch  Tollkommeo  gedämpften, 
auf  der  inncm  vollen  Lungenschall  bekommt.  Anf  diese  Woiae  ist  die  Bestimmung 
korrekt  und  haben  die  Unterschiede  in  der  Umgrenzung  des  Krönig* schon  Schallfeldes 
—  zu  verschiedenen,  einander  naiie  lie[,'ondcn  Zeiten  und  von  verschiedeneu  geübten 
Untersiichcrn  vnrrrenommen  —  nur  (Tivrizverscliiebungen  von  zirka  '/a  cm  ei  i^el»en. 
(ienaue  FcstHtehung  der  vordem  Hübte  der  Grouzliiiien  bietet  besonders  bei  magern 
Individuen  keine  tSchwiorigkeiten  und  belehrt  uns  auch  der  fühlbare  Widerstand  des 
leise  klopfenden  Fingers  über  den  Luftgehalt  der  darunter  liegenden  Teile.  Yiel 
schwieriger  ist  es,  am  Bficken  ein  genaues  Resultat  zu  »halten  infolge  der  stSrraden 
dicken  Muskelplatten.  Ibn  mnss  deshalb  auf  der  Rfickseite  lauter  perkutieren  nnd 
doeh  kann  es  Torkommen,  wie  Wo^  (Deutaehe  medhtinisohe  Wochenschrift  1903, 
Kr.  6)  hervorhebt^  dass  selbst  bedeutende  Yetänderungen  Terboigra  bleiben.  Mrihng 
nennt  die  ideelle  Verbindungslinie  der  beiden  Grendinien  auf  der  Schulterhuhe  ,,deii 
Spitzenisthmus".  Sie  ist  zugleich  die  schmälste  Stelle  des  Schallfeldes  und  beginnt 
ihr  oberer  Rand  zirka  1  cm  unterhalb  des  Muskelbauches  des  m.  cucullaria,  ihr 
unterer  liegt  zirka  3  cm  oberhalb  der  Ulavicula. 

Naturgemäss  muss  in  normalen  Fällen  die  Breite  des  Spitzonisthmus  über 
beiden  Lungen  übereinstimmen,  sie  beträgt  nach  Kr'önig  ca.  4  cm  oder  etwas 
mehr;  so  habe  ich  denn  auch  oft  mit  dem  Gentimeter  eine  Breite  von  beidseits 
5~6  om  gefunden,  ohne  bestehendes  Emphysem.  Bei  kleinen  Kindern  ist  es  selbst- 
verständlich bei  der  Kleinheit  der  YerhUtnisse  unmöglich,  su  einem  massgeb^den 
Resultat  zu  kommen,  bei  ältem  Kindern  nihem  sich  die  YerUUtnisse  denen  bei 
Erwiebsenen. 

Uebertragen  wir  Tum  diese  höchst  interessante  Perkussionsmethode  «behufs 
Ydummbestimmung  der  Lungenspitze  auf  ])athologi3c]ie  Verhältnisse  und  prüfen  die 
Grenzverschicbiingon  des  Projektionsfeldes  hm  Erkrankungen  des  Spitzenkegels.  Wie 
uns  das  Perimeter  Auskunft  gibt  ül>or  eventuelle  Einengungen  des  Gesichtsfeldes, 
so  erkennen  wir  unter  Umständen  aus  einer  medianen  oder  lateralen  Einengung  des 
Spitzenisthmiis  eine  lokale  Vcrminderun<r  der  respirutoriachea  Tätigkeit  der  Lungen- 
spitze; denn  ebenso  wie  eine  nur  halb  so  grosse  leuchtende  Obertiäche  weniger  Licht 
Terbreitet  als  eine  doppelt  so  grosse  von  der  Leuchtkraft  der  vorigen,  so  projiziert 
sieh  eine  geschrumpfte  Lungenspitae  nicht  in  der  normalen  Br«te  auf  der  äussern 
Haut  Bupponieren  wir  beispielsweise  due  reine  Infiltration  einer  Lungenspitae  ohne 
narb^  Sehmmpfiingl  Der  Lufisutritt  sur  gesdiwellten,  Ton  Miliartuberkeln  durch- 
setzten, flfissigeres  oder  zähes  Sekret  ausscheidenden  Bronchiolensohleimhnut  ist 
hierin  vermindert,  doch  nicht  ganz  aufgehoben,  somit  auch  die  Resonanz  im  lufW 
armen  Gewebe  herabgesetzt,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die  Mitbcteiligung  der  peri- 
bronchiolitischen  Exsudation.  Perkutorisch  muss  sich  theoretisch  diese  anatomische 
Veränderung  dadurch  kennzeichnen,  und  i^r  (\s  denn  auch  praktisch  oft  der  Fall,  dass 
die  bei  Gesunden  „ haarscharfe'*  Grenze  (Krönig)  verschleiert,  verwaschen  erscheint, 
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«n  wichtiges  perkutorieches  Frfihsympton  tuberknliSeer  SpilMQftflfoktioo,  obne  dass 
man  indessen  von  einer  wesentlichen  YerschmSlerang  des  SpilzeiiisIluniiB  spceeheii 
kSfflnte.  Usa  darf  sich  die  Mühe  nicht  TecdrieBsen  lassen,  immer  w  ieder  ro  unter- 
suchen, und  es  geht  bei  solchen  Uebongen  wie  bei  andern  Studien.  Was  man  früher 
glaubte,  nie  lernen  zu  können,  gelingt  bei  Ausdauer  schliesslich  doch  und  wundert 
man  sich  dabei  über  die  Mühe,  die  das  Studium  früher  machte,  so  leicht  und  ein- 
fach erscheint  die  bache  schliesslich.  Ostreich  will  schon  kir8clikornp;ros3e  Herde, 
wenn  nahe  der  Oberfläche  liegeud,  durcli  ÄVöMj^'sche  Perkussion  nachgewiesen  iiubon; 
mit  andern  Worten,  schon  kleine  bronchiolitische  und  peribronchiolitiache  Herde  ver- 
raten sich  in  eiozeluen  Fällen  durch  leichte  Yermehrong  des  Resisteuzgofühls  für  den 
perkntierenden  Finger,  durch  kleine  Aendorung  der  normalen  Schallempfindung  für 
ôn  geübtes  Ohr,  so  s.  B.  durch  sehr  geringfügiges  Hdherwerden  des  Perkussione- 
schalb  an  denjenigen  erkrankten  Stellen,  wo  der  Lufigehalt  abgenommen  hat,  damit 
das  Yohimen  der  hei  der  Perknssion  in  Schwingung  Tcrsetaten  Qewebeteile.  Àkxmiâm' 
hatte  oft  Gelegenheit,  sich  von  der  Bichtigkeit  des  intra  vitam  gemachten  perkntonsohen 
Befundes  auf  dem  Seûertiach  zu  überzeugen. 

Studieren  wir  nun  die  Gestaltung  des  Projektionsfeldes,  rosp.  die  Breite  des 
Spitzenisthmus  bei  tuberkulöser  Retraktion  einer  Lungenspitze.  Unbestreitbar  lässt  sich 
ja  der  wirkliche  Ilöhenstand  der  LungenRpitzen  nur  durch  die  allgemein  gebräuch- 
liche Pcrkussionsmethodo  aus  dem  Widerst^indsgefühl  des  perkutierenden  Fingers  und 
dem  bekanutcu  Schallwechsel  teststellen,  doch  ergibt  sie  uns,  wie  erwähnt,  keine 
Anhaltspunkte  über  die  YolumTerhäitnisse  der  geschrumpften  Stelle.  Wir  lernen 
diese  besser  kennen  durch  die  Breitenbestimmung  S^tsanisthmuB.  Gerade  eo 
wie  emphysematöse  AufUfthung  der  Lungenspitze  lux  Verbreiterung  des  Isthmos 
ffihren  wird,  ebenso  führt  narbige  Sohrumplung  des  luftleer  gewordenen  Apex  «i 
dessen  Yorkfinungy  die  weniger  oder  mehr  als  1  cm  betragen  kann.  Diese  Yei^ 
Bchinälcrung  kann  durch  eine  Yerschicbung  der  medianen  Grenzlinie  lateralwärta 
oder  durch  ein  nach  innen  Rücken  der  lateralen  bedingt  sein  je  nach  dem  medianer 
oder  lateraler  liegenden  Sitz  des  Schrumpfungsherdes.  Soweit  meine  bescheidenen 
Erfahrungen  reichen,  rückt  mehr  der  obere  Pol  des  Isthmus  nach  unten  als  um- 
gekehrt. 

Zum  bessern  Yerständnis  des  folgenden  sei  mir  ein  Vergleich  mit  den  por- 
kuturiächcu  Yurhâltnissen  des  Hur;£eus  gestattet.  Wir  haben  hier  einmal  die  ober- 
flft<ddiehe,  UoiiM  oder  absolute  D&mpftmg,  die  uns  ein  Bild  gibt  iron  der  von  Lungen- 
riüidem  nicht  mehr  flberlagerten  Yorderflftche  des  Henens.  Alsdann  kennt  man  die 
tiefe,  groese  oder  relatiTe  Hersdftmpftmg.  Diese  projiaiert  allerdings  die  tatsiehliche 
GrSsse  des  Henens  auf  die  Haut,  aber  der  PerkussionsschaU  ist  nur  reiatiT  gedämpffc, 
darum  schwerer  zu  bestimm«!,  weil  die  fiberragenden  Lungenränder  die  Dftmpfung 
nicht  absolut  erscheinen  lassen.  In  ganz  ähnlicher  Weise  yorkürzt  nun  ein  atelek- 
tatischer  Herd  der  ohnehin  nur  ein  kleines  Luftvolumen  enthaltenden  Lungenspitze 
den  ihr  normal  cigontilmlichen  Schall.  Infolgedessen  wird  entsprechend  dem  dauernd 
vom  Luftwechsel  ausgeschalteten  Gcwobsstückchen  der  Sehall  schon  vor  der  normal 
auftretenden  absoluten  Dämpfung  (jenseits  der  (ireuzlinic  des  Projektionsfeldes)  ctwaa 
relativ  gedämpft.    Während  man  also  bei  ganz  gesunden  Lungenspitzen  keinen 
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Untenohied  finden  darf  xwiacheii  abaoloter  und  relativer  Lnogendfimpfiuig,  weil  lutoh 
dem  oben  geiif^ten  eine  haarBcherfe  Grense  swiaohen  sonorem  Lungenaehall  und 
absoluter  Dftmpfiing  der  WeiofateUe  aunerhalb  der  beiden  Grenzlinien  besteht,  Usât 

sich  bei  lufUeoren  Herden  wenigstens  oft  eine  relatiTO  Lnngendämpfung  Tor  ihrem 
Uebergang  u  die  absolute  naohweiaen  Bei  TöUigem  Untergang  atmenden  Lungen- 
gewebes in  der  zerstörten  Lungenspitze  herrscht  im  ganzen  Gebiet  des  Spitzenisthmus 

absolute  Dämpfung.  Erschwert  wird  eine  genaue  Festsfcllunp;  der  Verhältnisso,  wonn 
durch  plouritische  Ausschwit/.ungen  oder  hoidseitigo  leichte  tuberkulöse  Yeräuderuogen 

ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Seile  (luhinfällt. 

Ea  ist  fasst  unmöglich,  don  genauen  Umfang  der  Kr önig' sehen  Schallfelder 
anschaulich  auf  Papior  wiederzugeben,  resp.  ziffernmässig  festzustellen.  Man  muss 
sich  be;?nügun,  sich  au  das  Eränig'acho  bchenia  zu  hallen.  Ein  solches  lautet  bei- 
spieläweiso  : 

AbsoInt«r  Lun^'enochsll.        SelstÎTcr  Lnnf^niclisiL 

a        •  iL        (  rechts    ...    4     cm  (4  cm) 

8prt»».«km»  I  ...  0,0  em  3,0  .« 

Es  handelt  sich  also  hier  um  Retraktion  der  linken  Lungenspitze,  es  besteht 
nur  noch  relativer  Lungenschall.  Selbstverständlich  wird  jeder  einzelne  Fall  seine 
besondre  Formel  haben  Eine  nähere  Bezeichnung,  welcher  von  beiden  Polen  des 
Spitzenisthmus  nach  innen  gerückt  ist,  hat  nach  meinem  Dafürhalten  keinen  prak- 
tischen Wert,  die  Eonstatiemi^  der  Tatsache  genügt  vollkommen  als  Ausdmclc  einer 
tuberkoUieen  Gewebierkrankung  in  der  kleinen  LungenspitM.  Zum  Studium  der 
diesbesilglicben  Yerhiltmsie  und  «ir  Uebung  des  Ohres  Uuse  man  sich  die  Zeit 
nicht  reuen  lassen,  auch  bei  scheinbar  Gesunden  die  Schallfelder  au  bestimmen,  man 
wird  oft  interessante  Befunde  hiebei  machen,  zumal  bei  Vergleich  mit  dem  auskul- 
tatorischen Befund.  Ich  habe  mir  diese  Frage  als  Gegenstand  besondrer  Unter- 
suchungen vorgenommen,  über  welche  ich  dereinst  referieren  werde. 

Die  J&A«^*sohe  Spitzenperkussion  hat  besonders  dann  einen  hohen  Wert,  wenn 
es  sich  um  alle,  vernarbte  Spitzenherdo  handelt,  deren  Entstehung  und  schÜesslicho 
Vernarbung  wir  nicht  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  bei  welchen  der 
auskultatorische  Befund  unbofriedic^cnd  lautet.  Sie  ist  aber  auch  von  Bedeutung, 
wenn  man  kürzere  Zeit  nach  Ablaut  eines  akuten  entzündlichen  Prozesses  in  einer 
Lungenspitze  beurteilen  soll,  welche  Prognose  den  Erkrankten  erwartet,  und  steht  aii 
Wichtigkeit  wenig  hinter  derjenigen  der  Tuberkelbazillon  zurück.  Positiver  Befund 
sichert  die  Diagnose  einer  entsfindliohen  Induratioo,  die  m  weitaus  den  meisten  FUIsn 
tnberkulSser  Herkunft  ist,  negatiyer  spricht  nicht  dagegen.  Es  gibt  in  jedem  Lebens- 
slter,  bei  Brvnchseiiea  seltener  als  im  Jugendalter,  anirailen  suspekte  Geräusche  in 
den  Lungenspitsen  im  Zusammenhang  mit  allgemeiner  Bronchitis,  so  bei  Inflneosa, 
Pertussis,  bei  denen  nach  Ablauf  des  Bronchialkatarrhs  genannte  Spitzengerausohe 
noch  einige  Zeit  persistieren  infolge  der  schlechten  Lüftungs-  und  Reinigungs> 
möglichkeit  der  eingekeilten  Lungenspitze,  so  dass  der  voreilige  Schluss  „tuberkuliiser 
Lungenspitzenkatarrh*^  nahe  liegt.  Nach  Wochen  und  ohne  Klima;indorung  ver- 
achwinden  alsdann  trota  Wiedoraalhahme  der  aostrongenden  Berufsarbeit  die  un- 
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hoiinlichcn  üeriiusche  und  eveutuelltM  Spudiin,  dessou  inehrfacho  UutorsuchuDg 
niemals  Tuberkelbazillon  enthielt.  Bei  solchca  nicht  tuberkulösen  Bpitzcnkatarrhen 
lassen  sich,  worauf  Vhchow  (Berl.  kl.  W.  1900,  p.  \  V2)  uufinorksam  macht,  keine 
Spuren  von  OeschwOrbikluii!:^  luu  die  Broncliiolen  herum  uacliweiscii.  Üio  ülcera 
über  die  Grenzen  der  Broiichialwand  hinaus  oder  wenigstens  in  das  peribronchiale 
Uewebe  liiiiein  niü>seu  als  spoziliscli  tuberkulös  botrachtot  werden,  auch  die  kleinen 
seichten  oberüüoliiichen  Icutikuläreu  mukösen  Geschwüre  als  Zertallprodukte  der 
submiliaren  Scbleimhauttuberkel.  Es  wird  nie  möglich  sein,  solche  fiüne  aaftlo- 
misohe  Unterschiede  klinisch  genau  fealsustollen.  Auch  nicht  tuberkoUicer  Lungen- 
spitzenkatarrh kann  schliesslich  au  narUger  Relraktion  und  Einengung  der  Schall- 
felder ftthrra,  wie  eigene  nnd  anderweitige  Beobachtungen  lehren.  Bei  Fddeu  von 
Taberkelbasillen  ist  eine  ediarfe  Di£Ferentialdiagnostik  zwischen  tuberkulSser  und  nicht 
tuberkulöser  Form  einige  Zeit  unmöglich,  da  die  klinischen  Symptome  sich  an- 
nähernd decken.  Man  darf  auch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch  in  tatsächlich 
tuberkulösen,  chronisch  atfizierten  Lungenspitzen,  rcsp.  im  Bereich  tuberkulöser  Ver- 
dichtungsherde als  in  Praodih'ktionsstellen  vorübergehende  Katarrhe  vorkommen 
können,  die  mit  Tuberkulose  nichts  zu  schaffen  liaben,  der  Ausdruck  einer  gelcgent- 
liclion  Erkältung  sind,  aber  zu  folgenreichen  Fehlschlüssen  führen.  Während  dieser 
für  eiueu  gewöhnlichen  Broncliialkatarrii  übliulien  Zeit  sind  dann  alte,  laugst  ver- 
narbte Herde  meistens  leichter  au  erkennen,  werden  aber  durch  ihre  Kombtnation 
mit  dem  nioht  tuberknldsen  Kartarrh  leicht  in  Bezug  auf  Ausdehnong  der  firfihereo 
tnberkalöeen  Yenlndeniiigen  fidsoh  beurteilt;  denn  man  taaüert  hierbei  leicht  bei  bia 
anbin  unbekannten  Kranken  als  neue  Erschehwng,  was  anatomisch  berdia  Ungst 
bestand.  Was  sagt  uns  in  solchen  Ffillen  die  Tuberkulinprobe  P  Wir  lernen  aus  der 
grossen  Erfahrung  Sfmtb^B  (C.-Bl.  f.  Schw.  Â.  1903  p.  577)  folgendes:  „Fehlende 
Beaktion  gestattet  uns,  Tuberkulose  auszuschliessen,  während  der  positiTe  Ausfall 
nur  mit  Sorgfalt  zu  verwenden  ist,  insofern  als  ohne  Zweifel  auch  ältere,  inaktive 
Herde,  die  eine  Behandlung  des  BorrcfTondcn  nicht  erfordern  würden,  oft  reagieren. 
Erfolgt  also  eine  allgenieine  Reaktion,  so  beweist  dies  nur  einen  tuberkulösen  Herd 
im  Körper.  Ob  er  in  den  Lungen  liegt  und  ob  er  sich  in  aktivem  Zustand  bctiiulet, 
ist  in  jodem  Fall  noch  auf  auderm  Wege  zu  ontächcidcu,  wobei  aber  zu  bemerken 
ist,  dass  gerade  wShiend  der  Reakthm  die  physikalischai  Symptome  fiber  den  er- 
krankten LuDgenpartien  nicht  selten  deuüioher  sind  und  gelegentlich  auch  Tuberkel- 
bazillen im  Auswurf  auftrete  I*  Aue  dieser  meiner  Arbeit  geht  sur  ËTÎdenz  henror, 
wie  schwer  es  in  einaehien  Fallen  ist,  Phtisis  pulm.  in  ihren  allerersten,  sagen  wir 
anatonusohen  Anfangen  zu  erkennen,  auf  wie  viele  Punkte  man  aeme  Aufmerksamkeit 
zu  richten  hat.  Absolut  beweisend  ist  ja  nur  das  Auftreten  Yon  Tuberkelbaxillen  imd 
diese  sind  streng  genommen  keine  Frühsymptome  mehr,  sondern  gemeinsam  mit  den 
elastischen  Fasern  der  äussere  Ausdruck  geschwürigen  Ze  rfalls  miliarer  Tuberkel, 
die  sich  schon  eiui,i;o  Wochen  vorher  cntwickelton.  Xaciidem  bereits  Silhrrschvndt 
(C.-Bl.  f.  Scliw.  A.  l'JOi)  etc.  auf  Pseudoluberkrlbaziileii  iiiugewiesen,  die  den  ncliligeu 
Tuberkelbazilien  täuschend  ähnlich  sehen,  hat  Mesinocescu  in  Bukarest  (Münchner 
ui.  W.  lüOä  lir.  ■iÜ)  gezeigt,  dass  ausser  den  wahren  Tuberkclbazilleu  andre,  ihueu 
an  Form  und  Grosse  entsprechende  Bazillen  glcichfaUi  einTerleibte  Anilinfarbe  trota 
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Säureeiu Wirkung  beüulteu,  also  sich  in  Säure  nicht  cuttärbeu.  Solclio  Tticuilu- 
tuberkelbuilleo  finden  sich  im  Smegma,  Oerumen,  in  FSkalten,  Eieratookzystcu, 
auf  Tonsillaraiifliigerungcu,  in  Oeadiwflnii  eto.,  ebenso  bei  gewöhnliolier  Bronchitis, 
in  Lnngengangrän,  Bionohiektasien.  Sollten  Noehontenuchanf^an  diesen  Befand  be- 
stätigen, so  ist  der  sichern  Frfthdiagnoee  tubericnfiiBer  Longenphtbise  wieder  ein  neuer 
Stein  In  den  Weg  gelegt,  wo  uus  auch  die  übrigen  klinischen  Symptome  nicht  b^ 
wclskrfiftig  genug  über  den  Tatbestand  aufklrircu.  Ich  berichtete  auch  1888  im  ärzt- 
lichen Verein  St.  Gullen'a  von  einem  Stcinliuuer,  der  intra  vitam  subjektiv  und 
objektiv  alle  Symptome  eines  tuberkulÖHCu  Phtliisikers  in  extremis  bot  (extreme  Ab- 
magerung, fast  kontinuierlicher  Husten  mit  viel  eitrigem  müuzenlörmigem  Sputum, 
hektisches  Fieber,  physikalische  Symptome  einer  kavernösen  Phthise  etc.)  Woder 
intra  vitam  noch  im  Kaverueninhult  post  uiortcui  Tuberkelba^^illeti  nachweisbar. 
Einen  ganz  fthnliehen  Fall  beschreibt  Fischer  (C.-Bl.  t  Schw.  Ä.  1903).  Sein  als 
hoffbungsloB  betrachteter  Pseudophthisiker  belcam  zwei  Tuberkulin-Iigektionen  ohne 
febrile  Reaktion,  nur  Imohtes  Unbehagen.  Keine  TnberlMlbaaiUen  in  findoi.  Es  gelang 
PMoTy  den  Mann  bb  sur  völligen  Arbeitsfähigkeit  wiederheraustellen.  Wie  aber, 
wenn  sich  in  solchen  Fällen  die  Torfaln  erwilhnten  Pscudotnberkelbazillen  finden 
vnd  damit  fälschlicherweise  die  Diagnose  tubcrkulöee  Phtliise  gemacht  wird?  Zum 
mindesten  ist  die  Folge  dieser  unrichtigen  ÄuiFassung  eine  unrichtige  Prognose  und 
nicht  der  Üeneae  entsprcchendo  Therapie.  Allerdings  betont  Meeinocescu  als  weitere 
Merkmale  dieser  falschen  Srhwindsucht-skeime  ihren  Polymorphismus,  die  grosse  Zahl 
andrer  nebenbei  noch  niichweisbarer  HaUtorien,  so  Eiteror^;aui3men,  Kotteiikukken, 
ferner  den  ungleichen  und  geringen  Widerstand  bei  nachtrügliclier  Einwirkung  ab- 
soluten Alkohols,  insofern  als  sie  sich  hierbei  fiirt  Tollkommen  entfärben.  Als  letztes 
Hilftmittel  bleibt  uns  schlieaslioh  noch  die  Tuberknlinprobe  und  das  TierexperimenL 
Dan  ^iMä'sehe  Alt-TaberkuUn  gibt  uns  in  der  Mefarmhl  der  Fälle  den  tnberknldsen 
Charakter  leichtester  Lungenanomalien  an  erkennen,  die  vorher  ab  aieht  tuberkulös 
betraebtet  worden;  lehrt  uns  weiterhin,  ob  ein  tuberkolöeer  Herd  auch  wiriclich  aua- 
geheilt sei,  nachdem  die  übrigen  physikalischen  Symptome  dies  zu  beweisen  scheinen 
und  zeigt  uns  schliesslich  wie  im  Fall  Fisdtcra  den  nicht  tuberkulösen  Charakter 
solcher,  eventuell  gleiclnvohl  schwerer  Lungenloidon,  bei  denen  sich  hinter  der  Maske 
einer  typischen  tuberkulöscji  IMithiso  eine  nicht  tuberkulöse  Bronchitis  mit  Bronchi- 
ektasicn  vorstecken  kann  —  wissen  wir  doch,  dass  an  den  Berühruuu:s^tellon  nicht 
tuberkulöser  Bronchialerweitcrungen  die  trennende  \\aud  auch  allmählich  ein- 
schmelzen kann  und  so  aus  einfachen  Brouohiektasien  untereinander  kommunizierende 
grasse,  buohtige  Höhlen  entstehen  können.  Das  Tieiezperiment  aber  ist  fllr  den  be- 
schäftigtem Âiat  zumal  auf  dem  Lande  ein  kaum  m  verwertender,  mflhsamer  und 
siemlieh  kostspieliger  Apparat.  So  tOrmen  sich  denn  bei  pathologischen  Terändei^ 
ungen,  zu  deren  sicherer  Erkenntnis  wir  die  Handhabe  zu  besitzen  glaubten,  die 
Schwierigkeiten  immer  wieder  auft  neue;  doch  soll  uns  dies  nicht  entmut^;eii,  viel- 
mehr SU  verdoppeltem  Studium  anapomen  zum  Besten  der  sieh  uns  anvertrauenden 
Mitmeosehen. 
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Vereliiflil>ei*lolite. 


Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

SltEBBir  von  7.  Vtkrw  1907.') 

Präsident:  Dr.  F.  Sttler.  —  Aktuar:  Dr.  C.  Biihrer. 
\)   Dr.  Sji>:isrr  ]<t  von  Fiasel  verzogen  und  nimmt  seinen  Ausirill  aus  der  (Josel Isohaft. 

2)  Eiue  Einladung  zum  in  lornationalen  KoQgress  für  Hygiene  und  Demugrapbiu  in 
Berlin  wird  in  Zirknittion  gesetzt. 

3)  Dr.  Feer  aeigt  die  BrSffnaiif  des  Sänslinirshelas  und  der  Uilehktlehe  an  und 
lidt  aar  Bosichtipun?  und  zur  Benützung  der  Anstalt  oin. 

4)  Prof.  Jù.  ilayenback  referiert  namens  der  äpezialkommisaion  über  die  Angelegen- 
heit des  CkrlscfeMUi-lteulerilBfl.  Das  Sehrelben  des  Tit  Pflegamtes  des  BQrgcrspitala 
ist  den  Mitgliedoru  gedruckt  zugestellt  worden.  —  Die  Spezialkoramission  macht  naoh 
Einsicht  und  Siudium  dor  bisher  in  dioser  Sache  eingeholten  Boriohto  und  Outachton 
folgende  Vorschläge:  Das  suburbane  Sanatorium,  dessen  Errichtung  eine  unbestrittene 
Kotwendigkeit  ist,  soll  als  Patienten  in  erster  Linie  Taberkulose  aafnehmettf  and  imr; 

1)  Phtbisiker  leiehtern  Oradei,  wie  das  Dafeser  Sanntoriam : 

a.  ali  Wartestation,  wenn  itt  DftVM  Platnoftogal  herrsoht, 

b.  zur  Nachkur, 

c.  Fälle,  die  nur  einen  kurzen  Sanatorium-Aufenthalt  nötig  haben, 

d.  die  seltenen  Fälle,  bei  denen  eine  Hochgebirgskur  kontraiadiderl  ist. 

2)  Besserungsfähige  Phthisikor  mittlem  und  schwerem  (Grades. 
3  )   Kranke  mit  c  h  i  r  u  r    i  s  c  h  e  r  Tuberkulose  zur  Naohbehaadlung. 

4)  Kinder  mit  Coxitis,  »Spondylitis  usw.  zur  ^'achbchaudlung. 

5)  Kieht  taberknlSse  Erhol ungsbedfirf tige,  wenn  BrOglingen  nnd  Hofinatt 
geichloäson  sind. 

wäre  Platz  zu  sohaffen  fOr  40— 60  MSaner,  60 — 60  Fmaen,  10— 20  Kinder} 
also  total  zirka  130  Betton. 

Dia  Leitung  der  Anstalt  sollte  einem  Ant  ftbertragen  werden,  dem  ein  Aeiistanianit 
nnd  ein  Verwalter  beisugeben  wären. 

Die  Aufnahme  in  da«  Sanatorinm  würde  getcbeheo: 

1)  vom  Spital  au», 

2)  durch  die  Aerzte  in  der  Stadt  nach  Verständigung  mit  den  Spitalbehörden. 
Das  Sanatorinm  würde  dem  Mittelstand  nnd  den  Armen  nnscer  Stadt  dienen;  es 

kämen  also  nur  Zimmer  mit  zwei  Betten  and  allgemeine  Zimmer  in  Frage.  Die  Auf- 
nahrae von  Patienten  beider  Geschlochtcr  in  ein  gemeinsam  bewohntes  Haue  hat,  wie  dift 
Erfahrungen  in  Davos  lehren,  bei  genügender  Kontrolle  keine  Nachteile. 

Naeh  Bemerkungen  von  Dr.  FomierllfflA/l  nnd  Dr.  B,  Meifûr-AUwegg  wird  die 
ßpezialkommission  t-rAuoht,  ihre  Vorschläge  als  Moinungsänssening  der  Medlsinisehen 
Qeeellschufl  dem  Tit.  Ptlegamt  des  Biirgerspitals  unterbreiten  zu  wollen. 

6)  Dr.  Faul  Barth  (Autorelerat)  referiert  auf  den  Wunsch  der  Getiellschaft  &ber  die 
geplante  Eingabe  an  dm  hohen  Regicrungsrat,  die  itimliiehe  Sehaastellnnf  ni  iM 
Vcrkanf  Mslillicier  Bilder  md  Bleher  betreffisnd:  Es  tiägt  dieselbe  keinerlei  Partei- 
Charakter,  sondern  es  beteiligen  sich  die  gemoinnülzigon,  pädagogischen  und  kirchlichen 
Vereino  aller  Parteion  einmütig  daran;  sie  ist  ein  Notschrei,  der  aus  den  breitesten 
Schichten  unsrer  Bevölkerung  hervortönt.  —  Unser  Strafgesetz  enthält  nun  seit  dem 
Jahre  1872  Bestimmungen,  die  dem  in  Frage  stehenden  verderbliehen  Unfug  eteuero 
sollen*,  sie  werden  aber  gar  nicht,  oder  nur  äusserst  lax,  gehandhabt.  Nach  dieser 
Richtung  hin  soll  nun  durch  die  KiuL^ahe  Wandel  geschafTon  worden.  Der  Vorwurf  der 
Uebertreibung  kuuu  von  der  Hauü  gewiesen  worden;  denn  um  auf  einen  sichern  Bodeu 

*)  Eiflgegsngea  20.  Februar  1UU7.  fied. 
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tu  gelugmi,  hat  sieh  eine  AnsabI  you  Lehrern  der  Aufgabe  anlerzogen,  danh  den  per- 

sSnIichen  Besoch  einer  grossen  Zahl  solcher  Geschäfte  und  durch  Einkauf  einer  Menge 
solcher  Corpora  delieti  ttber  die  Qrône  dee  Uebels  «ich  doroh  eigne  Aneebaaiiag  an  Aber* 

zeuge u.  * 

ünere  Medfadnieebe  Oeielliobaft  iit*von  jeher  bei  allen  Beetrebungen  lur  Hebung 

der  5ffentliohen  Gesundheit,  der  körperlichen  und  der  geistigen,  im  Vordertrefifen  ge* 
•landen,  so  bei  der  EinfDtiriin<;:  dor  Kmialisaiion  zum  Zwecke  der  Sanierung  des  arg 
dareheeoohten  Untergrundes  uusrer  i^tadt.  Bei  der  im  Wurfe  liegenden  Eingahe  handelt 
M  eich  nm  die  Baoicrung  des  lehwer  infisierten  tittliohen  Untergruudes  uuurer  Bevölkeraog, 
fer  allem  snm  Heil  nnerer  Jagend.  Unter  gntdenliendet  Yelk  erwartet  nun  von  ennen 
Acr/ten,  dass  sie  in  erster  Linie  sich  an  einem  solchen  Kampfe  beteiligen.  Ilechtforti^rnn 
wir  das  in  uns  gesetzte  Vertrauen,  indem  wir  uuHern  Herrn  Präsidenleu  bovollmüchiigon, 
die  Eingabe  «n  den  hobeu  Kegierungsrat  in  unserm  Namen  mit  aeiner  Unterschrift  zu 
ferwhen. 

Dr.  K.  îfaçienbach  ist  für  seine  Person  mit  der  Eingabe  dorohaus  einverstanden. 
Er  weist  aber  darauf  hin.  dass  die  Unterzeichnung  derartiger  Petitionen  durch  die  Medi- 
zinische QeaellMhaft  ausserhalb  des  Habmens  der  im  §  1  ihrer  Statuten  iestgelcgten 
Zwecke  der  Oeeetliehaft  liegen  wOrde,  und  eleili  daher  den  Antrag  ,  Über  di«  An- 
gelegenheit zur  Tagesordnung  überzugehen. 

Dr.  Oeri  sen.  hält  den  zitierten  Statutonparagraphen  nicht  fiir  so  wichtig,  als  dass 
in  diesem  Falle  nicht  eine  darin  nicht  speziell  genannte  ärztliche  and  ethische  Aufgabe 
dorcb  Mitunterzeiohnung  der  Ëiogal>e  orfttllt  werden  könnte. 

In  der  Abelimninng  wird  der  Antrag  Hagenbadt  auf  Tagewrdnnng  mit  16 
gegen  13  Stimmen  angenommen. 

G)  Dr.  Oeri  aen.  erinnert  an  die  ärztliche  Witwen-  und  Waiaenkame  und  lädt 
zum  Beitritt  ein. 

7)  Dr.  L,  Reinhardt  (Autoreferat):  Der  henUfe  Stand  lasrcs  Wissens  fiber  die 
frfiBe  all  luercr  MnIIm.  As  Hand  der  neuesten  Ponoliungeei^baiNe  wnrda  eine 

allgemeine  Uebersicbt  Ober  die  speâellen  Funktionen  der  Organe  ohne  AneflIbrangsgSnge 
gegeben.  So  ist  die  Milz  nicht  nur  eine  den  Blutgohalt  der  Verdaunngsorgane  regu- 
lierende sogen.  Blutgefässdrüse,  soudera  auch  eine  zahlreiche  mononukleäre  Lymphozyten 
in  die  Blutbahn  werfende  Drflie.  Ihre  eperatiTe  Bntfernung  bewirkt  snnlehtt  naeh  Rudolf 
Stdhelin  eine  allgemeine  Bchwiehe  und  Sehmenen  in  den  lan^'en  Röhrenknochen,  be- 
sonders in  den  Beinen,  worauf  nach  einigen  Monaten  eine  allgemeine,  sehr  lan^i^o  Zeit 
anliallende  vikariierende  ticb wellung  der  Lymphdrilsen  im  ganzen  Körper  eintritt.  Während 
eafinglieh  die  geringsten  Wunden  anffiallend  sehlecht  heilen,  ist  mit  der  attrkeren  Aus» 
bildnng  der  in  Vertretung  der  Milz  Lympliosyten  liefernden  Organe  in  Knochenmark  und 
Lymphdrfmcn  die  Widerstandskraft  des  Blutes  gegen  bakterielle  Invasion  wieder  einiger- 
niiujson  normal  geworden.  Zugleich  ist  die  Milz  ein  iMiischniel/.ungsorgan  für  die  zugrunde 
geheuden  roten  Blutkörperchen,  dereu  eiâenbaltige  Bostaudteile  sie  der  Leber  zur  Bildung 
der  Oallenfjarbetoilb  snftthrt  ;  ferner  ist  eie  bei  der  Bildung  dee  Trypeine  ton  selten  des 
Pknkreaa  lieteiligt  nnd  sondert  gewisse  Stoffe  ab,  die  auf  die  Zusammenzichuü^'m  des 
Herzens  einwirken.  Intravenös  eingespritztos  Mitze.xtrukt  erniedrigt  zunächst  stets  den  Blut- 
druck, worauf  er  später  durch  Ocgeuwirkuug  vou  andern  Organen  des  Körpers,  besonders 
der  Schilddrüse,  wieder  tu  die  B5he  geht. 

Die  Thymusdrüse  scheint,  so  lange  sie  beeteht,  die  Bedeutung  und  Tätigkeit 
einer  echten  Lymphdrüse  zu  haben.  Dafür  spricht  schon  der  l'^m-^tand,  dass  boi  Amphibien 
nnd  Ucptilien,  welche  keine  Lymphdrüseu  besitzen,  die  Thymusdrüse  ein  permanent  funk- 
tienierandee  Organ  Ideibt.  Bei  den  Warabllitern  hat  sie  eine  besondre  Bedeatnng  fttr 
die  Foetalperiode.  Beim  Menschen  wl^st  sie  noch  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren, 
nm  bis  gegen  das  10.  Lebensjahr  stationär  /u  bleiben  und  schliesslich  bis  zum  Endo  der 
Wachstumsperiode  su  atrophieren.   ihre  besondre  Js'uuktion  ist  noch  kaum  studiert.  Wir 
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wùseo  blos  das  eine,  dass  sio  beim  Wachstum  dor  Kuücben  eine  bedeutende  Rolle  spielt. 
Operative  Entfernung  derselben  bei  jungen  Hunden,  bei  denen  sio  oin  auffalleud  mächtifi^ps 
Organ  von  8  cm  Länge  und  2 — 3  cm  Breite  darstellt,  führt  rogeiwiUäig  zu  merkwürdigen 
Storangcu  im  Kalkstoff Wechsel.  Die  Tiere  ohne  Thymusdrüse  verlieren  das  Doppelte  bia 
FttDfRaehe  an  Kalk  doreh  die  Nieren  wie  die-niebl  operierten  Kontrolltiere.  Dnreh  die 
Entrcrnung  der  Thymusdrüse  bleiben  die  Knochen  nicht  nur  im  Wachstum  zurück,  sondern 
sio  werden  weich  und  biegsam,  brochen  leichter  als  bei  normalen  Tieren,  und  sind  sie 
gebrucheo,  so  bildet  sich  fast  kein  Kailus  mehr,  wodurch  eine  Pseudarthroaeubildung  in 
holiem  Miiie  begünstigt  wird. 

Eine  eelir  wichtige  Drüse  mit  innerer  Sekretion  ist  die  Schilddrüse,  die  eben- 
falh  beim  jugemilichen  Individuum  einen  grossen  Kintluss  auf  das  Wachstum  besitzt, 
ausserdem  aber  dauernd  einen  Saft  abiondert,  der  höchst  energisch,  besonders  beim  Er- 
waeluenen,  giftige,  niu  den  Zellkernen  der  Nahrang  etamniende  Eiweiwtoifi»,  die  man  als 
KaeleoprotcïiJu  beaeiehnet,  lerstSrt,  indem  sie  dieselben  in  unschädliche  Kompouenien 
spaltet,  und  diese  an  gewisse  jodhaUig^e  Stoffe  bindet,  mit  denen  sie  durch  die  Nieren 
aas  dem  Blute  geacbati't  werden.  Eiugobend  wurden  aodanu  die  verschiedeoeu  Folgen 
von  BehilddrilienniaDgel  einerseite  und  Uyperthyreoidose  andeneits  erlftntert,  ferner  be- 
londers  aof  die  Yergiftnogaeraebeinunffen  bei  der  Basedow^whmik  Krankheit  ebg^angen  und 
deren  verschiedene  Hohaiidltiii^sriicthridrii  durch  Kocher  in  Horn  auseinanderç^osctzi.  Sodann 
wurden  die  Folgen  von  zu  reichlicher  Fütterung  mit  Schilddnisonsub^tanz  besprochen  und 
anderseits  auch  erwähnt,  dass  nach  den  eingehenden  Versuchen  von  Lam  in  Amsterdam 
Verlast  der  SohilddrOee  eine  Anfhebnng  der  Fortpflanaungifllhlgkeit  naeh  aleh  alebt. 

Die  Bedentnng  der  NebenaohilddrQsen  liegt  anf  gans  anderm  Gebiete.  Auch 

sie  entgiften  zwar,  so  klein  sio  sind,  energisch  den  Körper,  aber  von  ganz  andern  giftifjen 
Stoffwechsolprodiiktoii  als  die  Sphilddrüne.  Vollstündigo  neseitigimg  der  Nebenschilddrüsen 
hat  binnen  kurzer  Zeit,  oti  blitzartig  schuellon  Tod  an  Tetanie  zur  Folge.  Partielle  Ent- 
fomuog  hat  nnr  vorttbergehende  Krimpfe  aar  Folge,  aber  bald  paast  aioh  der  Kfirper 
dem  Ueiaen  Beat  funktionstflehtiger  NebenschilddrSeeosubstanz  an,  der  noamehr  genttgt, 
um  die  giftigen,  durch  Reizung  des  Zontrainervonsystems  Krämpfe  erzeugenden  Stoff« 
wechselprodakte  unschädlich  zu  machen.  Das  ändert  sich  mit  einem  Schlage,  wenn  infolge 
vemielirler  Qiflbildnng  beiapieleweise  bei  cbronisebem  Eksem,  Binde  und  Sehwangenehafk 
bei  den  betrofTeaden  Hflndinneu  die  Arbeit  dor  reduzierten  und  sich  spontan  nicht  mehr 
regenerierenden  Drüsen  zur  Entgiftuiii,'  nicht  mehr  genügte.  Dann  «teilton  sich  fürchter- 
licbo  iirämpfe  ein,  an  denen  die  betreffenden  Tiere  zugrunde  gegangen  wären,  hätte 
•ie  niebt  Veusale  in  Modena,  dem  vir  die  diesbez (ig liehen  Beobaehtungen  verdanken, 
dnreh  Einspritiungen  Ton  Kebenaebilddrfiaensaft  in  grossen  Dosen  vor  dem  sichern  Todo 
gerettet.  Nach  diesem  Autor  sind  sowohl  die  eklamptischen  Krämpfe  der  Kinder  als  auch 
der  Schwangern  durch  nichts  andres  bedingt,  als  durch  eine  Uufühigkoit  dor  Neben- 
sühilddrüseo,  im  Uebermass  im  Körper  gebildete  Qifte  zu  zersturen.  Die  Gynäkologen 
Faàbri  und  Botti  in  Hodena,  denen  Vussale  von  seinem  Nebeniehilddrfiaensaft  inr  Ver- 
fügung stellte,  hatten  in  mehreren  Fällen  von  schworor  Eclampsia  gravidarum  auffallend 
gute  Erfolge,  so  dass  sie  Rieh  sehr  eiithiisiastisch  darüber  aussprechen.  Doch  sind  noch 
weitere  Versuche  damit  abzuwarten,  bevor  ein  endgültiges  Urteil  über  den  Wert  dieser 
sehr  einfiufaen  Methode  abgegeben  werden  kann. 

Weiter  wurde  die  Funktion  der  ZirbeldrQse  besprochen,  die  hauptsächlich  gleich 
der  Schilddrüse  als  oin  kontraktiles  Organ  je  nach  dem  Drucke  der  '/rrehrospinalflüssigkeit 
im  dritten  Gehirnventrikel  den  Blutzufiuss  im  Stromgebiete  des  A(]uuiducius  Sylvii  reguliert. 
Entwieklnngsgoschichtlieh  ist  aie  daa  an  aolehem  Dienate  herausgezogene  Bndimeok  dea 
dritten  oder  Sebeitelaugee,  das  die  tleriaehen  Vorhhren  dea  Menaeheii  noeh  sur  Triaaieit 
gut  funktionierend  besassen. 

Auch  dor  Gehirn  an  b  an  g  i»t  eine  Blutgefassürüso,  die  durch  die  von  ihr  ab- 
gesonderten Stoffe  eine  «rregcuUe  Einwirkung  auf  das  Hera  und  die  musknlfiaen  Ele- 
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nenle  der  Oefuie  MUflbt.  Zweifellos  steht  sie  in  nahen  Bezichuugen  sar  Schilddrüse; 
denn  die  Ënt/eranog  der  letslefn  bewirkt  eine  vikeriieiende  Hypertrophie  des  Qe- 

himanhangs. 

Weiterbin  sind  auch  die  Nebennieren  für  den  Uausbalt  des  Organismus  inseecat 
wichtige  Drüsen  mit  innerer  Seicretioo,  indem  sie  nieht  nur  das  BInt  naeh  einer  be- 

slimmten  Richtung  hin  entgiften,  sondern  auch  noch  gowisso  Stoffe  an  dasselbe  abgeben, 
wodurch  der  Tonus  der  OcfässniUHkeln,  des  Herzens  und  der  iibrigeu  qucrf^cstrcifteu 
Muükeln  erhöht  wird.  Sodann  wurde  die  Wirkung  der  operativen  Beseitigung  der  ^neben- 
nieren,  sowie  aneh  diejenige  der  Injektion  von  Nebennievenealt  bei  geennden  Tieren 
erläutert  and  das  Wesen  der  Addison^eehen  Krankheit  als  nicht  sowohl  eine  von  den 
Nebennieren  als  von  degenerattrea  Vorgingen  am  Banehaympathieoe  anegehende  Affektion 
zu  deuten  gesucht. 

Aber  nicht  nur  Drüsen  ohuu  ÄusHibrungsgängo,  auch  sonstige  Organe  des  Körpers, 
deren  Funktionen  gans  klar  und  mit  der  Braeugung  der  betreflbnden  Seicrete  erwbSpft 
zu  sein  sebienen,  haben  den  neuesten  Untersuchungen  zufolge  neben  der  bisher  nur  be- 
achteten äussern  voch  eine  bestimmte  nur  teilweise  bekannte  innere  Sekretion  aufzuweisen. 
So  sondern  beispielsweise  die  Nieren  nicht  nur  die  mancherlei  Schlacken  und  giftigen 
Produkte  des  Stoffweehsels  im  ürin  ab^  sondern  scheiden  auch  durch  Zosammeosiehnog 
der  Gefässwände  den  Blutdruck  erheblich  und  für  verhältnismässig  lango  Zeit  erliSlmnde 
Stoffe  ins  Blut  ab.  Im  Anschliisso  duran  wurden  die  vorgchiodonon  Er>!cheinungen  der 
Urämie  und  die  verschiedenen  ilypothcaeu  zur  Erklärung  dorsolbca  besprochen.  Mehrfach 
bat  man  Kranke  beobachtet,  die  wochenlang  an  Anurie  litten,  ohne  d^halb  auch  urämische 
Brsehelnuigen  dnrmbiefen.  Brom^Séguard  erklirte  diese  Fille  dadnreh,  dase  bei  ihnen 
nur  die  Harnabaondorung,  nicht  aber  die  innere  Sekretion  der  Nieren  aufgehoben  sei. 
Als  Stütze  dieser  seiner  Auffassnng^  führte  er  Versuche  an,  bei  denen  er  an  Tieren,  deren 
Nieren  exstirpiert  wurden,  und  bei  welchen  bereita  urämische  Symptome  auftraten,  durch 
Binapritmngen  eines  wiaserigen  Nterenansangas  <rfne  aufEslIende  Bessemng  enielto.  Femer 
hat  f.  Meyer  gezeigt,  dass  nephrektomierte  Tiere,  die  bereits  Cheyne-Stockes'sohes  Atmen 
und  grosse  Atemnot  durch  Autointoxikation  aufwiesen,  durch  Kinspritzung  eines  Nieren- 
extraktes in  die  sehr  rasch  resorbierende  Bauchhöhle  sofort  wieder  eine  normale  Atmung 
zeigton. 

Eine  ihnlicbe  innere  Sekretion  weist  auch  die  BaitehapoieheldrQs  e  auf,  deren 
Ausschaltung  bei  allen  Säufi^otieren  eine  sehr  schwere  Glycosurie  von  10 — 12  Gewichts- 
prozenten hervorruft  und  dem  botreffenden  Organismus  das  Vermögen  raubt  aus  der 
Dextrose  Glycogen  oder  Fett  su  bilden,  so  dass  die  des  Pankreas  beraubten  Tiere,  die  den 
Zucker  nicht  mehr  im  gewfthnlichen  Umfange  au  aersetaen  TOrmSgen,  raaeh  an  Inanition 
augmnde  gehen. 

Auch  die  Gesohlcchtadrüseu,  Hoden  und  Eierstöcke,  haben  neben  der  Iluupt- 
fuuktioD,  die  Art  fortzupflanzen,  die  Noboufunktiou  gewisse  Substauzou  ins  Blut  abzu- 
sondern, die  für  die  Leistnogon  dee  QeoamtkSrpen  von  herrorragender  Bedontung  sind, 
indem  sie  im  allgemeinen  den  Stoffweolisel  anregen,  den  Tonus  und  die  Leistungsfähigkeit 
des  neuro-niuskulären  Apparates  steigern  und  überhfuipt  das  körperliche  Wohlbefinden 
heben.  Durch  diese  ätutfe  wird  nicht  nur  die  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  einerseits  ver« 
mindert,  aondern  aneh  die  Brholbarkeit  derselbra  bedentend  erhöht.  Eingehend  wurden 
die  Folgen  der  Kütration  bei  Mensch  und  Tieren  besprochen  und  gezeigt,  wie  das  Fett- 
werdcn  dabei  nur  eine  Folge  der  Herabsetzung  des  Oesamtstoffwechsela  ist,  wodurch  der 
Ueberschuss  der  aufgenommenen  Nahrung  als  Feit  autgespeiohert  wird.  Kastrierte  Hönde, 
und  «war  aowohl  lUnnches  ala  Weibchen,  zeigten  dnrehachnittlich  eine  Yermindemng 
des  Sauorstoffverbraacha  von  12  Prozent  gegenüber  geschlechtlich  intakten  Tieren.  Sodann 
wurden  die  nervösen  Erscheinungen  bt-i  kastriorton  Frauen,  bestehend  iu  leicht  auftretenden 
Wallungen,  Anfällen  von  Schwindel  und  ächwitzen,  und  deren  Behandlung  durch  ligek- 
tienon  von  Ovarialextrakt  besprochen. 
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Dabei  wordeo  die  ErgebnisRe  der  Uoterauehangen  too  L.  Fribikel  in  Breslau  mit- 
geteilt, der  für  diese  Fälle  vielfach  bessere  Erfolge  in  der  Yorahreichung:  oinos  Aiiszugps 
(ios  golbon  Körpers  sah,  den  er,  von  den  corpora  lutea  der  Kuh  gewonnen,  in  koni- 
primierleu  Tabictlen  von  0,3  gr  als  Lutoin  iu  den  iiaudel  bringt,  womit  auch  der 
Yortmgeiide  in  einigen  Fällen  «ehr  gute  Resultate  iiatte.  Naeh  diesem  Anter  ist  das 
oorpos  luteum  nicht  nur  der  vernarbende  Graaf^Rche  Follikol,  wofür  man  e»  bisher  ansah, 
sondern  eine  perioJigch  sich  rogenprierende  OvariaidrQse,  die  durch  die  vou  ihr  abgesonderten 
Stoffe  die  Genitaliuuktionen  beim  weiblichen  Woaeo  regelt,  die  als  Menstruation  bezeichnete 
sykiische  Hyperftmle  der  Uterinselileiailiant  bewirtet  und  dem  Utems  beetimmte  Bmähmngs- 
impulse  xoführt,  dnreh  die  allein  eine  normale  Qescblechtsfunktion  innerhalb  wie  aneb 
ausserhalb  der  Schwangerschaft  ermöglicht  wird.  Oer  Aufbau  dieser  Drüse  ähnelt  dem- 
jeoigeu  der  Nebenniere.  Um  die  in  Säulen  angeordneten  Luteiozellen  ist  in  charakteristischer 
Weise  ein  diehtes  Geftssnets  geseliinngon,  sodass  jede  einielne  Zelle  nnagiebig  vom  Blute 
bespftit  wird.  Da  die  Emährnng  des  Uterus  mit  dem  dârin  eingebetteten  Bi  Tom  geliien 
Körper  als  dessen  lîauplfunktion  vollbracht  wird,  so  fQhrt  seine  Exstirpatiou  nnfohlhar, 
wie  zahlreiche  Versuche  ergaben,  zu  Abort  bei  der  schwangern  Frau  und  zum  Aus- 
bleiben dor  nächsten  Menstruation  bei  der  Nichtschwaogeru.  Lelztoro  tritt  gerade  im 
Memente  der  hSebsten  Entwielclong  des  gelben  KSrpers  ein.  Dofsh  ^e  Absender  nagen 
dieser  DrQso  wird  nieht  nur  Terhindert,  dass  der  Uterus  weder  in  das  kindliche  Stadium 
zurücksinkt,  noch  auch  in  das  greisenhafte  vorauseilt,  sondern  auch  soweit  auatomisch 
vorbereitet,  dass  er  das  befruchtete  Ei  aufnehmen  und  in  seiue  Schleimbaut  so  oiubettea 
kann,  dass  eine  normale  Weiterentwieklang  und  Behwangersehaft  erfolgt. 

Endlich  wurde  den  Absonderungen  ilcr  verscliic Jenen  Koriterliöhlen  die  nötige  Anf- 
mcrksamkoit  geschenkt  und  betont,  dass  sie  in  der  iü'j^el  keine  Transsudate,  sondern 
spezifische  Exkrete  sind,  die  von  den  betreübndcu  Epithelzellen  ausgesohwitst  werden. 
80  ist  beispîelswefaM  die  CerebrospinalflSssigkeit  ihrer  garaen Znsaaunenaetsung  naeh 
kein  blosses  Filtrat,  sondern  ein  besondres  Exkret  des  Ependym  genannten  ZellQbanttges, 
das  den  Zentralkanal  von  Qohiru  und  Kiickenmark  auskleidet. 

Wir  sind  hier  erst  ganz  am  Anfange  der  Erkenntnis  des  l'eiiicrn  chomischen  Auf- 
baus und  Stoffwechsels  des  lebenden  Organismus,  der  auf  noch  sehr  lauge  Zeileu  hinaus 
dem  das  BIImI  des  Lebens  sn  ergrQnden  snehenden  Forseher  Tollanf  sa  tun  geben  wird. 
Und  mag  auch  noeh  so  viel  im  Laufe  der  Jahrhunderte  an  positiver  Erkenntnis  gesammelt 
werden,  ganz  erkennen  werden  wir  dieses  tiefe  Oohoimnis  nie;  denn  je  mehr  unser  Wissen 
wächst,  um  so  mehr  erkeuneu  wir,  dius  wir  eigeutlioh  noch  gar  nichts  wissen  von  dem, 
was  wir  gerne  wissen  mSehteo. 


Uefei-ate  und,  ^ritiUeii. 


Handbitdi  ätr  fiabvrMilifo. 

Von  vmlViàM.   Band  HL   II.  Teil.    Wiesbaden.   Vorlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Preis  Fr.  H7.  25. 

Dieser  Band,  der  an  Ausstattung  den  schon  früher  in  dieser  Zeitschrift  besprochenen 
vorausgehenden  Binden  nieht  naehsteht,  umfasst  in  seiner  Hauptsache  neben  Aufsätzen 
Ober  die  Oenilalwnndent  Aber  die  Bin-  und  Omstfllpong  der  Gebärmutter  nnd  fibw 

Oenitalblulnngen  bei  Wöchnerinnen,  die  Lehre  vom  Kindbettficbor,  welohor  als  8ehlass> 
kapitel  die  puer|)eralcu  Erkrankungen  der  Ilarnorgane  angep^liodert  sind. 

Die  Lohre  vom  Kindbettfieber,  zum  weitaus  grüssten  Teil  vom  Leiter 
der  UnirersttitsIVanenklinik  in  Basel  Horrn  Profi  v.  Ehrff  boarboitet,  ist  von  so  grosser 
Bedeutung  für  alles  geburt^hilfliehc  Handeln  des  Arztes,  dass  wir  uns  erlauben,  an  dleoor 
Stolle  einige  Hauptpunkte  der  v.  Herff^schcn  Studie  wiederzugeben,  um  dem  Loser  zu 
zeigen,  welche  Fülle  vou  Anregung  er  beim  Studium  der  Originalarbeit  finden  wird. 
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9.  Berff  leigt  not  simidiit,  daw  ami  Binfthrang  der  Antisepsis  oder  Asepsie  liemlieli 

allenthalben  die  Sterblichkeit  ganzer  Länder  nn  Kindbettfieber  abgenommen  hat,  émn  die 
Abnahme  aber  seit  Jahren  oiiion  Sttüstarid  erfahren  hat.  Fast  nirfif^ends  werden  auch  nur 
annähenid  die  günstigeo  Zahlen  woblgeleiteter  Entbindungsanataiten  erreicht,  trotz  der 
eriieblieben  Torteile,  die  in  der  Theorie  den  PrivathMs  gegeotUMr  der  Lehranatelt 
soetehen  sollen. 

V.  Herff  empfiehlt  deshalb  zur  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis 
mit  Tollem  Recht  und  in  erster  Liaie  die  pünktlichste  Dorchnihraog  der  Desiofektions- 
Torsehrifken  von  seilen  der  Aente  vnd  der  Hebemmea.  Denil  aber  nek  ^ee  tod  den 
Hebammen  bei  allen  Gebarten  aller  Stände  dnrchgcnihrt  WOfden  kann,  mflaseil  den  Hebammen 
für  die  Min  der  bemittelten  und  Armen  die  dasn  notwendigen 
Sachen  von  der  Uemeinde  umsonst  geliefert  werden,  wie  dies 
B.  B.  in  Baeel  ohne  Anstand  mit  dem  besten  Erfolg  durchgeführt  wird. 

An  der  Hand  der  ErfahmngCD  fai  Basel  (120,000  Einwohner;  jährliche  Auslagen 
für  Armengeburten  und  Hebammenmaterial  zirka  Fr.  900)  zeigt  v.Uerff,  dasa  die  Kosten, 
auf  die  Allgemeiobeit  verteilt,  so  gering  sind,  dass  sie  niemals  einen  emstlichen  G^gen* 
grand  abgeben  können. 

In  einem  «ndem  Kapitel  Aber  den  Kampf  dce  Körpern  fliegen  Spaltpilw  mgt 
V.  Herff,  dass  die  Einnistung  der  Bakterien  unter  der  Oebnrt  und  im  Wocbcnbotf  in 
frische  Wunden  besonders  deren  Verbreitung  und  Vermehrung  begünstigt.  Je  früher  lunl 
Je  tiefer  Spaltpilze  in  Wanden,  insbesondere  in  klaffende  Lichtungen  von  Kapillaren  und 
Lymphspalten,  vor  allem  dnreb  Opera^nen  eingeimpft  werden,  deeto  günstiger  Bind  die 
Bedingungen  ran  Binbmoh  und  snr  Vormohrung  von  Keimen.  Je  tiefer  die  Hand  ein- 
geftthrt  werden  mnss,  desto  grösser  ist  die  Zahl  der  Todesfalle  an  Kindbottfieber. 

Ferner  wird  hervorgehoben,  daas  jede  Untersuchung,  jeder  Eingriff  mit  der  Gefahr 
▼erbonden  ist,  Keime  ans  der  Yalva  nnd  Yagina  in  die  Geblrmntter  n  venehleppen. 

Uebor  die  Bedeutung  der  reiinicrtcn  Stelle  fur  die  Aetiologie  der  puerperalen 
Wunderkrankungen  vorweisen  wir  auf  die  nusfnhrlichcn  Darlegungen  der  AaSaasaag 
V.  Herff  i  in  Nr.  22,  Seite  722  dieser  Zeitschrift  vom  Jahre  1906. 

In  weitem  Kapiteln  ffnden  wir  die  baktf  riologie,  die  pathologische  Anatomie  und 
die  Diagnostik  der  puerperalen  Wnnderkrankung  ausAhrlieh  iMsehrieben. 

Im  Kapitel  der  Verhfitungsmassregeln  gegen  Kindbettfieber  in  der 
Schwangerschaft  erwähnt  v.  Ilcrff:  Das  Verbot  des  Koitus  in  den  letzten  Zeiten 
der  Schwangerschaft;  das  Verbot  des  Selbstberührens ;  die  Notwendigkeit  der  Behandlung 
Ton  Hanterkrankungen  an  den  äussern  Genitalien,  ganz  besonders  der  Furanknioee;  dm 
Behandlung  Ton  Btttfaolfaiitiden. 

Unter  den  Vorbougungsmasaregoln  unter  der  Geburt  stellt  v.  Herff 
nach  av^cnau  vorzüglichen  Erfahrungen  an  der  Basler  üniversitätfirrauenklinik  für  die 
Hand  des  Arztes  und  der  Hobamme  die  Desiufektioosvorschrift  von  Ahlfeld  (ileisswaMcr- 
Alkobol)  in  ezeter  Linie.  Als  ebeofalle  saverllesig  werden  die  JVrArAi^ièhe  Methode 
(Heisswasser-Alkobol-8ttblinat)  und  die  EngeWache  llethoda  (HeiHwaasar^AlkolMl-BaaiUol) 
empfohlen. 

Yor  jeder  Gebart  sind  die  äussern  Genitalien  zu  desinfizieren.  Vor  jedem  geburts- 
hilflielken  BIngrIff  sind  die  Sasaem  Oenitalien  in  rasieren,  cn  deainlisiaren  nnd  iat  anob 

die  Scheide  gründlichst  zu  desinfiziereti. 

Als  Desinfizientien  empfiehlt  v.  Uerff  für  die  ScheidenspQlangen  ante  partum  die 
bekannten  Hg-Präparate  in  Ldsungen  von  1:5000 — 1:10,000  und  die  Präparate  wie 
Lysol,  Kresapol,  Lysoform,  BaiilM  in  LBmngen  von  2^S  *^. 

Im  Kapitel  über  die  B^andlnng  dea  Kindbettflebera  Snaaart  sieh  e.  Bwff  goaMtat 
auf  seine  reiche  Erfahrung  wie  folgt  : 

ad  Sérothérapie:  Die  Heihiera  können  nur  wirken,  wenn  sie  vorbeugend 
oder  doch  so  frühzeitig  dargereicht  werden,  dass  nur  wenige  Keime  zu  bekämpfen  dnd. 
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In  der  bei  weitem  überwiegondea  Hfllinabl  aller  FUI»  haben  die  BellMm,  ^I^digQltig 

wolchcr  Abkunft,  keine  bossern  Ergebnisse,  als  irgend  eino  andre  BehandluogAmethoda 
aufzuweiaen.  D  e  r  W  e  r  t  d  o  r  g  o  c  ii  w  iL  r  t  i  g  e  n  Ii  o  i  I  s  e  r  a  ist  zweifel- 
los oin  sehr  boschrünkter.  Em  wirklicher  Erfolg  bangt  zurzeit  vom  Zufall 
oder  dem  gnten  GlOeke  det  eintelnen,  reehlieitig  so  koaunen,  ab. 

ad  Kollargol:  Zurzeit  l&sst  tieb  za  gnnaten  einer  etmügeo  Koilargoleinwirkung 
auf  Bakteriämien  dos  Kindbettfiebers  so  viel  sagenj  dan  TOD  iljgead  eiaer  keimtötendea 
Wirkung  des  Kollargol«  keine  Hede  sein  kann. 

ad  GebftroiDtleranstpfilangen:  GebârmntteraanpQlongan  eiad  bai 
allea  SatsSadangea,  die  sich  bereits  Ober  die  Grenze  der  Gebärmutter  ausgebreitet 
haben,  strengstens  zu  unterlassen.  In  der  zweiten  Woclio  Hes  Kindbottfiebers  schaden 
sie  nur  und  werden  daher  um  diese  Zeit  seibat  von  eifrigen  Anbftngero  der  AasspOluDgeo 
mit  Recht  TerpOnt 

In  ähnliober  Weiae  irarden  beaproehen  die  KeehaaifdaralispttloBgf  die  Aliiohiol- 

bebandluiig,  die  chirurgische  Behandlung,  dio  Allgemeinbehandlnng  und  schliosslich  die 
Behandlung  der  einselaen  drtUehen  und  allgemeiaen  EatxilnduDgon  den  Kind  bot  ttiebera. 

WaUharä-lieru, 


Die  Berechtigung  des  Alltoholgenustes. 

Wissenschafilich  begründet  und  allgrmein  verständlich  dargestellt  von  einem  Physiologen. 
Von   Dr.  med.  J.  8lurke.    Stuttgart   1906.    J.  Hoffmann.    XXIV   und  256  Seiten. 

Preis  Fr.  6.  35. 

Der  hier  kars  bemeseene  Baam  erlaobt  uns  bloss  auf  die  Haaptresaltale  einsogehcn, 
m  denen  Startte  gelangt: 

1)  Die  Quintessenz  des  ganzen  Buches  gipfelt  in  dem  Satze,  dass  der  vornüiiftigo 
mässige  Alkoholgenuss  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  für  viele  moderne  Menschen 
eine  richtige  hygienische  Hassregel  sei.  Schon  mit  Starke'»  Definition  der  Uässigkeit  kann 
man  aber  niehto  aateagen.  Er  eiklirt  almlieh  denjenigen  flir  missig,  weldier  tob  einem 
alkoholischen  Oetränk  niclit  mehr  trinkt,  als  er  verträgt.  Wenn  nur  ^der  am  andern 
Morgen  mobr  oder  weniger  oiitwickcitc  Brummuchiidel  *  fiir  das  Ueborschreiten  dos  noch 
nicht  achüdiichen  Masses  ein  so  zuverlässiger  Indikator  wäre,  wie  &arke  meint!  Er  scheint 
die  so  aahlreiehea  dnreh  Alkohol  Gesehidiglen  ra  flbeneheo,  weldie  sieh  nie  fOr  vn- 
mlssig  gehalten  haben. 

2)  Der  Tatsache,  dass  der  Alkohol  als  Produkt  des  tierischen  Stoffwechsels  in  ganz 
kleinen  Mengen  nachgewiesen  worden  ist,  können  wir  keine  Bedeutung  fiir  den  Wert  dea 
genossenen  Alkohole  beimessen,  wie  8<ar)te  dies  tat.  In  nnsenn  O^niamns  werden  aaoh 
Salzsäure,  Kohlensftnre,  allerlei  giftige  Eiwcissverbindangen  eta.  gebildet.  Es  wird  ane 
deshalb  niemand  zamnten,  dass  wir  diese  Steife  in  unsern  Korper  einf&hren  sollen. 

8)  Dass  der  Alkohol  die  Absonderung  von  ,gutem|  normalen  Magensaft  befördere" , 
ist  nicht  richtig.  Viele  Untersnchnngen  (Laborde,  Btnm,  Mdgger  ete.)  haben  gezeigt, 
daas  nor  die  Salssinre,  nicht  aber  das  Pepsin  unter  Alkoholwirknng  reiehlieber  ab- 
gesondert wird.    Die  direkte  Wirkung  dw  Alkohols  anf  die  Siw^sererdaanag  ist  aber 

bekanntlich  eine  betmnendo. 

4)  Der  Alkohol  spart  Eiwoiss  und  ist  daher  ein  NährstoÜ.  Dom  ist  aber  im  Eia- 
▼eratindnia  mit  vielen  Unteraoehern  (CfopaJI,  Nmmmm,  JSdmimmmi,  Of0t,  OU,  Kanewite 
1900 — 1902)  entgegenzuhalten,  was  besonders  deutlich  Bosenfeld  durch  Experimente  be- 
wiesen hat  (1906),  dass  nämlich  diejenigen  Alkoholmengen,  welche  Sparwirknngen  haben, 
auch  schon  bedeutende  Schädigungen  der  verschiedensten  Orgaue  hervorrafen.  Starke 
aehrtnt  fibrlgena  diea  allée  aieht  ra  kennen,  behauptet  er  doeh,  dasa  die  neneaten  Untere 
■liehnngen  Ober  diesen  Gegenstand  8  —  10  Jahre  zurückliegen.   (3.  131.) 

5)  Der  Alkohol  wird  nach  Starke  zum  grössten  Teil  wahrscheinlich  in  den  Muskeln 
verbrannt  und  ist  so  eino  Quelle  der  Muskelkraft.  Genau  verhält  es  sich  aber  so:  Kleine 
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Mengen  Alkohol  haben  aaf  die  Maskelkraft  des  Er8oli8|rfton  eine  günHtigo  Wirkong.  Die- 
selbe tritt  aber  hinter  i1i<'jenige  eines  Nahruu<r«^toffi>8  vom  i^leichon  Caiorienwert  zurücic. 
Auf  den  nicht  ermüdeten  Muakel  hat  der  Alkohol  nur  lähmende  Wirkung  (ChauveaUf 
fivQMJin'a-Sdinle,  Schnyâer'Bubois). 

6)  Der  Alkohol  erhöht  gewissermassen  das  innere  Beolisohe  Lebeo.  Starke  setxk 
diesen  Zustand  gleich  demjenigen  des  von  seinen  künstlerisehcn  Ideen  getrii<ront?n  Dirhtera. 
Vor  kurzem  hat  ^das  literarische  Echo*  (vom  lö.  Oktober  1906)  115  Erklärungen 
der  bekamtesten  lebenden  dentsohen  Diebler  und  Sobriftsteller  verSffentlicht,  welche  alle 
mit  ganz  wenigen  Aimahmen  sich  entschieden  gegen  den  gttnatigen  Binfloat  d«e  Alkebob 
auf  das  könstlorischc  Srlmflien  ausdrücki  n.  Dh:^'^'';:'  !!  ist  allbokauut.  dass  der  Alkohol  die 
edlem  sozialen  und  ethischen  Oerühlo  —  nicht  Ötammtiächgemütlichkeit  und  Festpatriotismus 
im  Menschen  erstickt,  so  üass  die  im  einen  mehr,  im  andern  weniger  lebhaft  vor- 
handenen egoiittoeben,  triebartigen  OefBble  Torhernehend  werden  nnd  den  eiatem  adion 
nach  Genuas  geringer  Dooen  zu  gemeinen  Handlungen  verleiten,  in  deven  AnaBbnng  ihn 
im  nüchternen  Zustande  jene  ethischen  Gcrühlc  hinderton. 

Ais  ein  Beispiel  Siatke' acher  Argumentation,  wie  man  sie  auf  Jeder  Seite  antrifft, 
aei  nnr  angefAhrt,  daas  er  meint,  b^  den  Armen  finde  man  dämm  weniger  hlnflg  die 
Leiden  der  Ueberernährung  (Qicht,  Ilerzerschlaffung  etc.),  weil  diese  „eben  sehr  atark 
mit  der  Nährkraft  der  alkoholischen  Getränke  rechnen."  Ferner  konstatiert  er,  das»  in 
Nordamerika,  wo  sehr  viel  Thee  und  Kaffee  genomen  wird,  und  die  meisten  Abstineuten 
leben,  vor  25  Jahren  doreh  Beard  daa  Krankheitabild  der  Nearaathenie  anerat  beaehrieben 
wurde,  nnd  sieht  darin  einen  Beweia  daf&r,  dass  das  Anwachsen  der  Neurasthemie  durch 
daa  Steigen  des  Kaifee-  und  Tcpn;enusso9  bedingt  sei.  Derartige  Heliauptungen  können 
doch  bloss  aus  grober  Verkennung  oder  absichtlicher  Verdrehung  der  wirklichen  Kau- 
aalitfttaverhiltniaae  entspringen.  Der  Alkohol  aber  seist  die  Keflexerregbarkeil  herab  nnd 
ist  daher  nach  Starke  ein  Prophylaktiknm  gegen  die  NecTOutit.  Zu  dieaer  Erkmntnia 
hat  wohl  die  praktische  Erfahrung  ausser  dem  fr&her  «inteoaiT*  ftntlieb  behandelnden 
Herrn  Starke  keinen  andern  Arzt  geführt. 

Starke  behauptet  objektiv  zu  urteilen.  Bei  der  Lektüre  seiuoa  Buches  kam  mir 
aber  Immer  der  Gedanke  an  einen  Advokaten,  weleher  aioh  alle  Mähe  gibt,  seinen 
Klienten,  einen  gefahrlichen  Verbrecher,  rein  zu  waschen.  Der  gereizte  Ton,  dan  Antoritire 
und  Protzige  seine«  Btilos  werden  um  so  achärfer,  je  weniger  er  seine  Behauptungen  ver- 
nünftig beweisen  kann.  Gebhart. 


Nindbudi  in  «rthopAiilscben  Chirurgie 

heranagegeben  von  Joachimsihal  in  Berlin.  Bracheint  in  mindestens  7  Lieferungen  à  Fr  8.  — 

bot  O.  Fiaeher  in  Jena.  6.  Lieihmng  1906. 

Die  vorliegende  Liefernng  enthilt  die  SdmUhm^Mth»  Bearbeitung  der  BttAgrala* 

Verkrümmungen  zu  Ende.  Diese  ist  wohl  die  umfangreichste  und  breitestangelegte  Mono- 
graphie, welche  daa  Handbuch  enthalten  wird:  für  sich  schon  ein  Work  von  737  Soiton 
mit  670  Abbildungen.  Der  eben  erschienene  therapeutische  Teil  beschreibt  zuerst  objektiv 
die  veraehiedenen  BehandlongsmeAoden  im  Aligemeinen,  wobei  ein  beaonders  grosser  Banm 
der  Gymnastik  gewidmet  wird.  Zur  /.woL-kmässigen  DarchfQbrung  derselben  hat  sieh 
Schulthess  srine  Sammlung  TOn  recht  ingeniös  erdachten  (sich  übrigens  hie  und  da  an 
Zander' achQ  Apparate  anlehnenden)  redressierendeo  Bewegungaapparaten  erfunden  und 
beaehreibt  in  Wort  nnd  Bild  deren  Funktion  und  Anwendnngaw^.  Die  veidie  dnreh 
viele  ausgeaeichnete  Photographien  und  Heaabilder  illnatrlerte  Kaaniatik  des  speziellen 
Teiles  lehrt,  dass  freilich  manchmal  schone  Resultate  er/ielt  werden;  bei  einem  Teil  der 
Bitder  hat  man  aber  doch  don  Kindruck,  dass  die  erzielte  Besserung  in  wenig  günstigem 
Yerhältnia  atehe  an  dem  stattgehabten  Aufwand  an  Zeit  und  Mühe.  Aus  allem  geht 
hervor,  daaa  an  allerwenigaien  hier  der  Gmndaats  «prinsipiia  obata*  ver|^aaen  werden  darf. 
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Dor  Srhitisstoil  (los  prston  Bandes  Bcheint  zur  Voroffontlichung  nicht  reif  zu  soin. 
Die  Lieferung  bcf^Mniit  den  zweiten  Hruid  mit  dor  Arbeit  von  Ki'<V.ikcr  in  Leipzig  über 
die  „Deformitäten  im  Bereiche  der  obcrn  Extremität".  Sie  besteht  in  Einzelabhandluugen 
fib«r  die  DeformiliteD  d«r  BehoUer,  des  Bllb«g«ui,  dei  Yorderamei,  d«  HandgttleokB 
und  dflr  Finger.  Alle«  ist  in  oinom  bündigen,  klaren  Stil  geschrieben  und  verrät  den 
TerfilBfler  als  TorzQglichen  Praktiker.  Besonders  interessant  sind  die  Kapitel  über  die 
Ifode/unjjf'fiche  Deformität  des  Handgeleulcs  und  die  JJuiniyirmwihQ  Fingerlcontralttur. 

Dieee  Lieferang  entbllt  femer  noeh  lirkn  100  Seiten  der  Arbeit  Uber  «dto  «n- 
geborene  Hüftverrenlcung''  von  Loretu  &  Reiner  in  Wien.  Der  rorausgehende  historisobe 
Ueberblick  berichtet  die  interessant o  Tatsache,  das«  schon  IIi}'ix)krateü  diese  Affektion 
richtig  erkannt  hat.  Eine  eiogeheode  Darsteliaog  macht  den  Leser  bekannt  mit  den  sahl- 
reiehen  angeborenen  nnd  ervorbenen  anatoanfiehea  Terindernngen,  welebe  bei  IndiTidnea 
mit  kongenitaler  II Qftluxation  Torkommen,  nnd  befähigt  ihn  so  zum  Verständnis  der  nach- 
folgenden objektiven  Daricpung  der  mapeeiihafien  Thenricn  über  die  Aeliologte  dieser 
Affektion.  Aus  der  folgenden  allgemein  kritischen  Besprechung  ergibt  sich,  daas  keine 
aller  dieser  Theorien  den  an  dieselben  gestellten  Anforderungea  so  ToUkommen  genügt, 
das«  sie  sich  allgemeine  Aoerkeammg  Irittta  verMinffeo  kltaiHMi*  Hit  danelbon  nmfiumiideB 
Yollstindigkoit  iind  Sjmptomatologio  imd  Diagnoelik  behandelt.  £.  QMiart, 


Anatomischer  Atlas  fOr  Aartta  und  Stndiarandt. 

Yen  Prafi  K.  Toldl.  Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  6  LiefiMrongea. 

Wien  1907.  Urban  &  Schvrarzenberg.  Preis  Fr.  66.  70. 

Der  To/d/'sche  Atlas  gehört  zu  den  besten  bildlichen  Darütellungfln  der  menschlichen 
Anatomie,  die  vrir  besitzen.  Die  Technik  der  Wiedergabe  der  Figarou  (Holzschnitt)  ist 
eine  Tonfigliche;  der  Freie,  in  Anbekraeht  des  Gebotenen  ein  «ehr  niedriger  Im  ganieo  eind 
es  1505  Bilder.  In  dieier  fftnften  Anflago  (dio  ereto  Geeamtanflage  erschien  im  Juni  1000) 
sind  einige  Abbildunpren  ergänzt  oder  erneuert  worden,  drei  neue  Abbildungen  kamen 
hinzu.  Besonders  sorgfältig  ist  die  Nomenklatur  durchgearbeitet  worden,  denn  klare  eiU' 
deutige  Bezeichnungen  erhoben  ganz  wesentlich  den  Wert  einer  guten  Abbildung.  Daa 
Wwk  iet  warm  in  empfehlen,  nnd  jeder  Student,  der  ea  eieh  aniehafTt,  nimmt  einen 
treuen  mid  dnrehaiii  sav«rtiailgen  Berater  mit  anf  eeinen  mediiinieehen  Lebensweg. 

H.  K,  C. 


PaMagia  and  Tbarapia  dar  FraaaahranlAaHaii. 

Yen  Ä.  Martin.   In  vierter  Auflage  umgearbeitet  Ton  A*  MmH»  und  JPI.  Jm^. 
Berlin  und  Wien  1007.  Urban     Sohwanenberg.   Freie:  geb.  Fr.  24.70. 

Die  vierte  Auflage  des  Tortreffliehen  Buches  von  A,  Martin  wird  den  gvoeeen  Fort* 
Bchriiteo,  die  die  OyiiH>ko1o;:;io  im  lotiten  Jahnehnt,  beeondoie  in  operativer  Hinuohl 
gemacht  hat,  vollkommen  gerocht. 

Das  Buch  ist  im  Anschluss  an  gynœkologische  Ferienkurse  für  die  Aerzte  ent« 
etanden  und  eoll  apemoll  prahtiidien  Zwodien  dienen.  Infolge  eeiner  klaren  Daretailnnge- 
weise,  wobei  alle  wnitschweifigen  Erorterunge\i  über  unsiehere  «etiologischo  Hypotheken 
vermieden  sind,  eignet  es  sich  auch  in  hervorragender  Weise  als  Lehrbuch  für  Stuclierendo. 

Zu   bcgrüssen   ist,   dass  der  Methodik   der  bakteriologischen  Untersuchungen  bei 
Qonorrhœ  und  Tnberknioee  ein  eignes  Kapitel  einger&nmt  ist.    Aoeh  die  Bier'eehe  . 
Lumhalanœsthesie,  weh  lier  rcr:  lie  gynmkologiiehen  Operationen  elne  beeoodeia  wichtige 
Bolle  zufülit,  ist  eingehend  beschrieben. 

Als  überzeugter  Anliänger  vaginaler  Operationen  bevorzugt  Mariin  die  Vaginifixur 
den  andern  Retroflexionsoperationen.  Aoeh  bei  Myomen  bie  KabelhShe,  bei  Salpingitis, 
Tnbeograviditlt  gibt  er  dem  vaginalen  Yerfiihren  den  Yoisag  vor  der  Laparotomie. 
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Ton  der  Lappenplastik  ntoh  Lawmt  Ti^t  bei  kompleten  DaminrÎMen  bat  der  Yor- 

fosijcr  keine  ^'uteii  Ucsultato  g[08oben.  Er  empfiehlt  eine  von  ihm  nach  den  Anreguugou 
voD  W.  Ä.  Freund  aasgebildete  Methode.  Oh  dieselbe  bis  vollBtändipom  Fohlen  des 
Periuealaeptanu  ebenso  leicht  darobiUhrbar  ist,  wie  die  Zat^'sobe  Operation,  acbeiot  dem 
Refbrenteo  sweifelhaft. 

Bei  schweren  Fallen  ohroniscber  Metritis,  bei  welehan  Martm  ooeh  id  der  drittea 
Auflage  des  Buches  die  hoho  Exzision  des  Collums  wnrm  empfahl,  nimmt  er  jetzt  nach 
Colpotomia  anterior  melonenscbcibenartige  Exzisionen  aus  der  ganzen  Uteraswand  vor« 
Er  bat  dabei  vollkommene  Rückbildaug  des  Organs  beobachtet. 

So  bietet  das  Bneb  eine  PBIIe  origineller  Anregungen.  Zahiraielie  edifine,  teilweise 
farbige  Abbildungen,  an  welchen  die  neue  Auflage  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren 
hat.  zeiohnen  das  Woric  aus.  Auch  die  übrige  Auastattang  ist  eine  dun  VeroiTeutlichungen 
des  bekannten  Verlages  entsprechende.  M.  ir.>Züricb. 

Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen. 

Von  K.  von  Bardeleben.  Für  Studierende  nmi  Aorzte.  Zweite  Hiilfte  (Darmsystera,  Harn- 
und  Geacblechtsorgane,  Oofässystem,  Haut  und  Sinnesorgane).  Mit  sieben  Figuren. 
Wien  1909.  Urban  à  flehwaraenberg.  Preis  des  kompletten  Werkes  Fr.  29.  85. 
Das  Löhrbach  von  Bardeleben  ist  mit  dieser  ameiten  I.ii  fonin^'  abgeschlossen.  Es 
gehört  zu  denjenigen  Büchern,  die.  wie  die  vor  zwanzig  Jahren  noch  viel  studierten 
Werke  von  IJi/rli  über  deskriptive  und  topographische  Anatomie,  keine  oder  nur  sehr 
wenige  Abbildungen  enthaltm.  DafOr  nimmt  BardeMtm  besondre  Rttoksieht  auf  den 
TorzOglichen  Atlas  von  Toldt^  der  sieh  auf  den  meisten  Seziersälen  eingebürgert  hat.  Ob 
damit  den  Bedürfiiisson  des  Anfruifjorfi  vollstiindii,'  entHprochen  wird,  mag  daliiiigestollt 
bleiben  j  denn  in  einem  Atlas  fehlen  meist  die  leicht  schematisierten  Abbildungen,  die  für 
^n  Studierenden  in  den  ersten  Semestern  so  auaserordentlieh  lehrreieb  sind.  Der  Text 
ist  klar  und  knapp,  mit  manchen  Hinweisen  und  Ansblieken  auf  die  vergleiohe&de  Anatomie 
nnd  die  Entwieklungsgesehiehtfti  (X  ' 

Anlettnng  nr  Qeblrnpräparatiiiii. 
Yw  H,  ßirosm'*   Zweite  Torbesserte  Auflage.    48  Seiten.   Jena  1906.  O.  Fiseher. 

Preis  Fr.  1.  — . 

Die  kleine  Schrift  enthält  eine  genaue,  aber  doch  nicht  zu  ausführliehe  Anleitung 
aar  FrSparation  des  Oebims.  Dieeeibe  wird  gewiss  tou  Studierenden  des  sweiten  Jahr- 
ganges und  beeondera  häufig  auch  von  Neurologen  benutzt.   Seit  Einführung  der  Formolkon» 

«erviorting  kann  schon  der  Anfänger  mit  Vorteil  eine  viel  weiterf^'fhoiule  Soktioiistcclinik 
benutzen,  als  zur  Zeit,  da  mau  bloss  frische  oder  etwa  mit  Chlorziuk  gehärtete  üohirno 
mleniidite.  C. 


Clenf;  Pr»r.  Dr.  A«  iMlver.  In  Genf  starb  am  25.  Januar  1907  der  belcannte 

Lehrer  der  Qeburtshilfe  nnd  Gyntekologio  Alcide  Jeniter.  Derselbe  hat  einen  grossen  Teil 
seiner  Studienzeit  in  Born  zugehracht  un  I  hnt  zeitlebens  mit  seinen  Freunden  der  deutschen 
Schweiz  die  besten  Beziehungen  unterhalten:  es  mag  daher  auch  hier  ein  Abriss  seines 
Lebens  wohl  angebraeht  sein. 

Alcide  Jentzer  wurde  am  27.  September  1849  in  Loele  geboren;  er  maebte  dort 
die  Schulen  durch  und  kam  dann  nach  Bern  aufs  Gymnasium.  Ur.s|)rnnglich  zum  Theo- 
logiestudium  besimmt,  zog  es  ihn  bei  seinem  !el  haften  Tcmporamte  doch  mehr  zur  Medizin. 
Und  so  sehen  wir  ihn  seine  ersten  Studienjahre  als  fröhlichen  Studenten  in  Bern  verleben 
und  Frenndsehaften  sehliessen,  die  bis  an  sein  Lebensende  andauerten.  Yen  Bern  ging 
er  nach  Strassburg,  von  hier  nach  Würzburg,  WO  er  unter  Scanzoni  ein  Jahr  zubrachte 
und  dort  den  Doktortitel  sich  erwarb.    Nach  Bern  «iröokgekehrt,  wurde  er  Jahre  lang 
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Assistent  Ton  Prof.  lîreisky^  einem  Lehrer,  der  (ttr  uioe  ganze  Zukunft  bestimmend  ein- 
wirklo,  dorn  er  zeitlebens  dankbar  sich  erwies.  Als  Jen(~cr  dir  KdihIo  von  dor  schweren 
Erkrankung  seines  geliebten  Lehrer*  in  Wien  erhielt,  eilte  er  au  sein  Krankenbett  und 
blieb  bis  aus  Ende  bei  ihm. 

Yon  Bern  ging  JenHzer  ein  Semester  nneli  Genf  alt  Awiateat  Ton  Dr.  OUmi  (Irreii- 
anstalt  Yernaics)  und  liesii  8)ch  dann  als  praktischer  Arzt  in  St.  Anbin  (Neuenbürg)  nieder, 
wo  er  sehr  bald  die  Liebe  und  Anhänglichkeit  seiner  Mitbürger  sich  erwarb.  Da  kam 
die  Üründuug  der  Genfer  Hochschule j  der  damalige  Leiter  der  geburtshilflichen  Klinik, 
FaiieA«r,  bot  ihm  die  Stelle  als  «Chef  de  eliniqoe"  an  nnd  ao  ging  Jenteer  naeh  Genf,  wo 
er  sehr  rasch  sich  ainlebte  und  lebhaften  Anteil  am  wiiranscfaaftlicben,  wie  am  politiwhen 
Leben  ualim.  Ebenso  wonig  interessiert,  als  äusserem  Glänze  nachjagend,  zog  es  ihn.  den 
feurigen  Montagnard,  in  den  Kampf.  Er  schloss  sich  politisch  der  Linken  an  uud  wurdo 
in  Hedidnalangolegenheiten  bald  einer  ihrer  bemféneton  Vertreter.  Trots  aelner  ans- 
gesprochonon  Kampfnatnr  war  aber  die  Hanpttriebfeder  seines  Handeine  doeh  ateis  nar 
das  Wohl  der  ihm  anvertraiiton  Kranl^ori.  ?o  setzte  or,  allerdings  nicht  ohne  schwere 
Kampfe,  die  Einführung  der  Diakonissen  ins  Kantonsspital  und  die  Gründung  eines  neuen 
Frauenspitals  durch.  Diesem  widmete  er  Jahro  laug  seine  hosten  uud  —  letzten  Kräfte. 
Da«  Spital  —  bereits  fertig  nnd  ala  Hnatevanstalt  dastehend  —  einanveihen,  sollte  ihm 
leider  nicht  mehr  bescbicdon  sein! 

Wissenschaftlich  hat  sich  Jenlzer  von  Anfang  soine.s  Aufenthaltes  in  Genf  sehr  rego 
beteiligt.  Er  gab  einen  gyna^kologischeu  Operationskurs,  dor  sehr  stark  besucht  war  und 
ihm  1882  das  Extraordinariat  eintrog.  Er  begab  sieh  aneh  naeh  Sloeliholm,  am  bei 
Jlmre^Brandt  die  gynäkologische  Massage  k< unen  zu  lornrMi,  und  gab  darftber  ein  Buch 
heraus,  wololic  ins  rtcutscbo  übersetzt  wurde,  im  Jahre  1899  wurde  er  zum  Ordinarius 
für  gynäkologische  Poliklinik  ernannt  uud  im  Jahre  19ÜÜ  folgte  er  YoMcher  auf  den 
Lehrstuhl  der  Geburtshilfe.  —  Als  Lehrer  war  er  wegen  waam  klaren  Unterriohtea, 
seiner  humanen  Gesinnung  gegenüber  seinen  Patientinnen,  nnd  besondere  wegen  seiner 
sorgfältigen  ludikationsstcllung  zu  operativen  Eingriffen  hoehgosehfttit.  £r  hat  einoBeihe 
wertvoller  Arbeiten  hinterlassen. 

i^is  zu  aeiuem  Tode  hat  er  der  Direktion  des  Kautonsepitales  und  der  Maternitu 
angehört;  er  war  aneh  PrSsident  der  HedisinalpvIkAingen  für  den  Sita  Genf.  Uebemll  hat 
er  seinen  Mann  gestellt! 

Heiner  letzten  l^estimmung  gemäss,  fand  nur  eine  ganz  stille  Beerdigung  statt. 
Einem  seiner  alten  und  dankbaren  Bornerfreunde  mag  es  daher  Torgönnt  sein,  ihm  diesen 
Krana  anfs  Grab  so  legen.  IhmmL 

Sttrioh«  fBr.Btatalklleiweir,  Arzt  in  Dietikon  (Kanton  ZOrieb).  Unser  lieber 

Freund  betrat  seine  irdische  Laufbahn  im  Jahre  1840  in  Menzberg,  einem  idyllischen 
nnd  bckaiiiiteu  Kurorte  dos  Kanton  Luzorn.  Nach  Absolvierung  des  Gymnasiums  in  Lnzern 
und  der  medizinischen  Studien  in  Basel  etablierte  sich  der  jnnge  Arzt  im  Herbst  1870 
in  Dietikon^  nachdem  er  wihrend  2  Jahren  als  Assistent  im  Baaler  Kinderspital  gewirkt 
hatte.  In  Dietikon  erwarb  sieh  der  geschätzte  Kollege  ein  eignes  Heim,  iu  welchem 
ilim  ein  glückliches  Familienleben  erblühto;  dort  durfton  zahlroiche  Freunde  horzÜcho 
Gastfreundschaft  genicssen  und  von  dort  aus  wurdo  während  beinahe  37  Jahren  eino 
uuHgüdchnto  und  zum  Toil  mühsame  ärztliche  Praxis  entfaltet.  In  Anerkennung  seines 
biedOTn  Charakters  nnd  seiner  Yerdiensto  wurde  der  Yerstorbene  an  Tersehiedenen 
Boamtuugon  berufen  :  so  war  er  Mitglied  des  Kantonsrates  während  drei  Amtsperioden, 
Mitglied  der  Ilozirks-Schuliitloizp,  Mitglied  der  Verwaltung  der  lokalen  8par-  und  Leihkasse. 
Kollege  likdtceff,  iuzwischou  Bürger  von  Dietikon  geworden,  hatte  sich  jahrelang  un- 
gestSrter  Gesundheit  zn  erfirenen;  heitern  Sinnes  —  war  er  in  gesell  igen  Kreisen  wohl 
gelitten.  Doch  es  sollte  —  leider  zu  früh  —  andeia  kommen,  iie'it  Frühjahr  1906 
stellten  sich  vergeliiodoTic  Anzeichen  senilen  Kückschrittos  ein:  Veneuthrombose  des  linken 
Beines,  Proetatahyportrophie,  Uambesohwerdeu  uud  psjfchiscbe  Schwäche.    Eline  gittcklich 
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darehgefBhrto  Prostatektomie  in  der  PriTatklinik  Ton  Dr.  HäberUn  in  ZQrieli  hob  die 

lokalen  Beechwerden,  doch  die  Dementia  nahm  überband  bis  zum  ersehnten  Exitas  in  der 
Nacht  vom  27. '28.  Februar.  Ein  äimsprat  zahlreiches  Leichcngoloito  war  der  Audmek 
der  Ächtung  und  Liebe,  welobe  der  liebe  Ventorbene  zeitlebens  genossen  hat. 

Pas  tecum.  Ad,  P. 


W  oolienl^erioli  t. 

Schweiz. 

üilfiilcMse  für  Seliwelser  Aerxte  und  Burckhardt'jBMder- 

Stilftung. 

Worte  Kollogoat 

Wir  legen  Ihnen  anbei  die  24.  Jahreoreohmittg  dlor  HilfekaiM  fllr  Behweiier  Aento 

nnd  der  Burrkhardt-Baador  Stiftnnp^  vor. 

Dio  freiwilligen  Beiträge  von  Aerzten  aus  dor  Schweiz  und  von  Schweizer  Aerzten 
im  Aniland  betrugen  Fr.  8683.  20.  Von  dem  schwcizorischcn  herum-  und  ImpAnetitut 
in  Born  nnd  inm  Andonkon  an  einen  voisiorbonon  Kollegen  wnrdon  der  Kaue  sneammon 
Fr.  1000.  —  Qberwiesen.    Allen  Qebem  sei  der  herzlichste  Dank  ausgesprochen. 

Die  Hilfskasso  unterstützte  mit  ihren  Spenden  23  Witwen  und  Familien  von  ver- 
storbenen Aerzten  und  2  invalide  und  finanziell  bedrängte  Kollegen. 

Zn  Anfiing  doa  Jahrea  wurde  dai  Budget  der  Ansgaben  fBr  Spenden  auf  Fr.  10,090«  — 
ang^ctzt  ;  wie  Sie  ana  dor  Rechnung  Kchcn.  vrurden  aber  hierfür  Fr.  600.  —  mehr  ala 
budgetiert  ausgegeben,  und  auf  Anfang  1907  steht  die  Kasse  jetzt  schon  vor  einem 
Budget  filr  äpenden  von  Fr.  10,640. — .  Die  Spenden  zu  verringern,  ist  schwer.  Wer 
dio  «insolnea  Fille  kennt,  wer  wein,  wie  oft  bot  Witwen  Ton  Aeraten  oder  bei  invaliden 
Kollegen  die  einfache,  bittere  Not  einkehrt,  der  wird  verstehen,  dass  die  Hilfskamo 
gelegentlich  ausgiebig  hpifpn  muss  und  hauptsfichHch  meist  auf  .Tnhm  hinaus  helft^n  raiiss. 
—  Die  Verwallungskommission  prüft  die  einzelnen  Fälle  nach  Mö^^lirhkeit  genau,  namentlich 
dadurch,  dass  sie  bei  Aerzten,  welche  die  hilfesuchenden  Fuoiüiou  kenneu,  Erkundigungen 
einsieht  :  GestQtst  anf  dieae  Beriehte  von  Aenten  atellt  aie  Ihre  Antrige  an  dio  sebwei- 
zerische  Aerztekommilrion.  Die  Aer/.tckouimission  nimmt  Kenntnis  von  den  Akten  und 
bestimmt  nach  einheitlichen  Leitsätzen  die  Höhe  der  zu  verabfolgenden  Spenden,  Wir 
sind  überzeugt,  dass  im  allgemeinen  die  Spenden  der  iiiltäkasäe  nur  würdigen  und  dank- 
baren Empfängern  ankommen. 

Um  die  Ausgaben  decken  zn  können,  ist  die  Hilfskasso  in  erster  Linie  auf  die 
freiwilligen  Beiträge  der  Aerzte  angewiesen.  Mit  dfin  niirhsten  Jahr  tritt  sie  in  das 
26.  Jahr  ihres  Bestehens.  In  dieser  Zeit  ist  sie  durch  das  Zusammenwirken  vieler 
flehweiier  Amte  entarkt  and  hat  wihrend  diesen  Jahren  onendlieh  viel  Wiriiltateu  getan. 
Leider  sind  ob  nur  viele  Aento,  die  an  dio  Hilfskasse  beisteuern;  wftron  es  noeh  viel 
mehr  oder  gar  alle,  dio  es  vormSgon,  die  Hilfskasse  kSnnte  ausgiebiger  helfen  nnd 
sich  zugleich  für  Anforderungen  späterer  Jahre  besser  rüsten.  —  Möge  dieser  Hinweis 
namentlich  die  nicht  wenigen  Aerzte,  die  nicht  zu  deu  gewohnheitsgemässon  Gebern  der 
Hiiftknaae  gehören,  bei  guter,  freigebiger  Lenne  finden  nnd  ihnen  die  Feder  in  die  Hand 
drücken  an  einer  stets  willkommwien,  aof  iigend  eine  Art  von  einem  Beitvag  gefolgten 
Mitteilung  an  den  Kassier. 

Lausanne  und  Basel,  im  März  1907. 

Namens  der  schweizori«chen  Aerztekommission, 
Der  Präsident:  Prof.  Dr.  de  Cérenvillc. 
Die  Terwaltungtkommission  dor  Hilftkano: 
Dr.  3%.  LoU'Landerer.        Dr.  Albreeht  Burekhardi. 
Dr.  P.  YmderMmi, 
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Vierundzwanzigste  lahrasrtetaiung  vom  1.  Jinnar  Ms  31.  Oezember  1906. 

Sinn  ahn  en.  Fr.  Ct.         Fr.  Ct. 

Saldo  Tom  31.  Dmember  1905  .2,679.25 

Freiwillige  Beiträge   liir  dio 


Hiirikasie: 

Aawhl 

ÀUS  dem  Kanton  Aaigan 

*)  1  à  100. 
18  SU».  880. 

19 

sou. 

Appenzell 

»)  1  à  100. 
1  à  10. 

->  9 
")  - 

110   

9         9  9 

Baselland 

')  1  ù  100. 
6  ans.  80. 

9          9  9 

BaMlstadfc 

48 

1,039.  20 

9         9  9 

^  AM« 

nem 

72 

1.125.  — 

•          *  » 

Froiburg 

1 

50.— 

II          II  ff 

151.  liauen 

21 

41é.— 

9         9  ff 

Genf 

»)2Ù  50  100. 
20  SOS.  340. 

-/  ^- 

440   

•       II         a  ' 

O 1 Arua 

3 

40.  — 

«       •  « 

Grasblinden 

38 

570.— 

»          »  9 

Lnaern 

15 

425.— 

9          9  9 

Neuenburg 

• 

10 

160.  — 

Uff  »t 

ächaffhausen 

2 

15.  — 

ff          ff  ff 

Scbwyz 

7 

90.— 

9          9  9 

Solothom 

13 

295.— 

«           II  9 

Tenin 

«)  1  à  50. 

2  zus.  30. 

=1  ^ 

80,— 

9          9  9 

Thorgan 

«)  1  à  100. 
15  ne.  606. 

705.— 

9          9  9 

Untorwalden 

3 

10.  — 

9         9  V 

Waadt 

24 

625.  — 

9          9  9 

Zog 

4 

60.— 

1)  1  à  50. 
»)  1  à  100. 

Ils. 

9          9  9 

Zürich 

1,826.  — 

79  am.  1175. 


in  406  Beitrigen  8,268. 20 

Voti  Diversen: 

Von  Herrn  Dr.  Kappelcr,  Konstanz  1  25.  — 

,       ,     Dr.  B.  Hess,  Hey  in  Kairo  1  26.  — 

,       ,     Dr.  Beidhaar,  Yokohama  2  50.  — 

„    Tit.  Schweiz.  Serum-  und  Impfinstitut,  Bern            1  500.  — 

Zum  Andenken  an  Prof.  B.  B.,  Basel  1  500.  — 

soMunmen  in  6  Beiträgen  1,100. — 

Uebertrag  11,947.45 


*)  Beitrage  von  ärzll.  UfsclUciialiea. 
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AuaU 
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Beiträge  fdr 
Baader-Stiftung: 
Aua  dem  Kantoa  Appenzell  *) 
8t.  Oallm 
Genf 
Tessin 
Zarich 


Uftbeiing 
die    Bnrokliard  i< 


*  • 
»  » 


1 
1 
1 
1 

2 


50.— 
10.— 

25.  — 
200.  — 
30.— 


zutammeu  in  6  Beiträgen 

Kapitalien; 
Rileksahloog  Toa  Titeln 

RQckzahloogui  der  Bank  in  Beael  aus  veniniUoher  Rechnung 

Kapitaly.inson  der  Hilfakasso 

und  der  Burckhardt  •  Baader  -  Stiftung ,  deren  Kapital  von 
Fr.  26,817.  90  in  8V470  veninet 

Summe  der  Einnahmen 


Ausgaben. 

Kapitalanliigen 

EmzaiilLiugea  an  diu  Bank  in  Basel  lu  ver^iuai.  liocliuung 
üebertrag  d«r  Kapitalainien  ebenfalls  in  dieselbe 
Kursdifferenz  und  Marchzinsen  zu  Lasten  der  Hllfskosse 
Depositen-  u.  Kommissionsgebfihren  nebst  Inkassoprovisionen 
Frankaturen  etc. 

4.  Druek  und  Papier 

5.  Yerwaltungtnnkosten 

6.  Unterstützungen  an  2  Kollegen  iu  3  Spenden 


4,430.  37 
968. 15 


1. 
2. 
3. 


)00.  — 


und  an  23  Witwen  und  Kinder  von  Kolli  goa  in  101  Spenden  10,190.  — 

/usanunon  iu  25  Füllen  und  104  i^penden 
und  zwar  aus  der  Hilfskaase  9,721.  85 

und  ton  der  Bnnkhardt^Baader-Stiflnng,  deren  Zinsertrag       >68. 15 

Wie  oben       10.690.  — 

Saldo  auf  neue  Reoknnng 

Summe  der  Ausgaben 
Bilanz. 

Die   eigentlichen   Einnahmen  sind: 

Freiwillige  Beilrage  von  Aerzten  fur  die  UiUskasse  8,268.  20 

DiToree  BelMge  flb  dieselbe  1,100.  — 

Freiwillige  Beitfigo  Ar  die  Bnrdchavdl-Baadec^Stiftnng  S15.  — 

Siagegaagme  Kapitalainsen  5,898. 52 

Die  eigen iliehen  Ausgaben  sind: 
Die  Ton  1  bis  8  nonunerierten  vorstellenden  Poeten 

Mebreinnahme,  also  Y ermögensannalime   


Pr.  Ct. 
11,947.  45 


31Ö. — 

5,991. 
16,263. 90 


5,398.  52 


89,915. 87 


10,000.  — 
10,291.  — 
5,398.  52 
163.  15 
100.  75 
88.  — 
141.  50 
800.— 


10,690.  — 


2,742. 95 
39,915.  87 


11,488.40 
8,598.  82 


15,081>72  15,081.72 


Beitrag  von  ärztl.  (feselkch&t't. 
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Die  Zunahme  des  Yormo<j;on8  der  HilfikftMe  beträgt 
und  der  Burckhardt-Baader-Btiftung 

GeBamtvennögenszunahine  wie  oben 


Fr.  Ct. 
3,283.  32 
315.  — 


8,598.  32 


Am  Sl.  DMMBber 
YermOgeaMtend  der  HUfakuse 

TotalTermogen  am  81.  Dezember 


IMS 

Fr.  116»221.S6  3,208.82  118,504.68 

,     25.817.80  815.—  28,182.80 

Fr.  142,039. 26  3,698. 82  145,687.  58 

Status. 


Venindiohe  Reebunng  bei  der  Bank  in  Basel 

130  bei  oVtigor  Rank  deponierte  Werttitel 
Barsaldo  in  Kaasa 


1906 

4,460.  Ol  3,894.  68 

135,000.—  139,000.— 

2,579.  25  2.742.  95 

142,039.  20  146,687.  58 


Freiwillige  Beiträge  1906 


Kantone 

Zulil  litT  patent. 
Aente  1906 

Hilfrkasse 

B.-B.-i$tiftung 

ZaBammen 

TotaUumtne 
seit  1883 

ia  der  Sdiw«is 

F^.  Ct. 

Fr. 

Ct. 

Fr.  Ct. 

Fr.  Ct. 

Aargau 

117 

480.  — 

4B0.  — 

o,sZb.  

Appenzell 

32 

110.— 

5o! 

IGO.  — 

8,442.  — 

Basolland 

33 

180.  — 

180.  — 

2,373.  — 

Bastiistadt 

128 

1,039.  20 

1,039.  20 

20,754.  20 

Bern 

382 

1,125.— 

1,125.— 

24,956.  — 

Frei  bürg 

47 

50.— 

50.  — 

1,470.  — 

St.  Gallen 

162 

414.  — 

10. 

424.  — 

14,311.  — 

Genf 

208 

440.  — 

25. 

465.  — 

7,528.  40 

Glaros 

24 

40.— 

40.— 

1,860.  — 

Graobfinden 

128 

570.— 

570.— 

7,487.  — 

Lu  Zern 

III 

425.— 

425.  — 

6,353.  — 

Nt'iif'TilMir«^ 

95 

160.  — 

160.  — 

4,738.  — 

Schaff  hausen 

28 

15.  — 

15.— 

1,435.  — 

Sehwys 

47 

90.  — 

90.— 

1,482.  50 

Solotlmni 

39 

295.— 

295.  — 

5,260.  — 

Tesain 

99 

80.  — 

200. 

280.  — 

3,651.  — 

Tburgau 

70 

705.— 

705.  — 

9,309.  50 

Unterwaldw 

28 

40.— 

40.— 

875.— 

Un 

9 

165.— 

Waadt 

222 

625.  — 

G25.  — 

10,685.  — 

Wallis 

42 

195.  — 

Zog 

18 

60.— 

6o!  — 

1,515.  — 

ZOrich 

840 

1,325.  — 

80*. 

1,355.  — 

30,841.  05 

Divenw 

1,100.  — 

1,100.  — 

54,417.  75 

2,849 

9,868.  20 

815. 

9,688.  20 

882,776. 40 

Der 


Nimlioh  Totaleomme  der  HUftkaste 
nnd  der  Barckhardt-Baader^tiflnng 

Dr.  P.  VonderMähli. 


Fr.  186,648.60 
,    26,182. 80 

Fr.  222,776.40 
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StatiskUehe  Tsbelle  »eit  1888  bis  1905. 


Freiwillige 
Beiträge 
von  Aerzten 

Diverse 

Beiträge 

Legat' 

Unter- 

stätznngen 

Bestand  d. 

V^'rnl(■■•g.  Ende 
(1rs  .Iah res 

Vennögens- 
/.u  null  tue 

Qainquiiiiiiiim  I 

1883  — 1«87 

t  r. 

r  I .    l  t. 

c  r. 

r  r.  lt. 

Kr  (> 

II.           ^   l . 

Fr  et 

II.         ^   \  . 

32,445.  — 

900.  — 

5,500. 

4,095.  — 

36,551.  94 

36,551.  94 

Quinqocnniuiii  TI 
1888—1092 

37,108.  50 

1,405.  60 

6,300. 

— ■ 

19,038. 70 

MA   AVA  A4 

70,850.  81 

A  M     A  A  A  Aft 

34,298. 87 

QnioqiMiiiiiiiiD  III 
1898>-1897 

34,778. — 

2,183.  95 

8,550. 

33,150.  — 

96,493.  — 

25,642.  19 

Qainqnonniam  IV 
1898—1902 

32,067. 05 

2,753.  45 

14,488. 

85 

39,525.  — 

122,917.  88 

26,424. 83 

Jabr  1908 

8,160.  — 

1,470.  — 

1,600. 

8,657.  — 

129,473.  42 

6,556.  09 

,  1904 

7,565.  — 

623. 70 

3,650. 

9,940.  — 

135,764.  12 

6,290.  70 

,  1905 

7,651.  90 

2,197.  20 

1,700. 

9,1)  iO.  — 

142,039.  26 

6,275.  14 

,  1906 

8.583.  20 

600.  — 

500. 

10,690.  ~ 

145,637.  58 

3. 598.  32 

168,358.  65  12,133.  90  42,283.  85  134,530.  70  145,637.  58 

Fr.  222,776.  40 

Basel,  den  26.  Februar  1907. 
Herrn  Prof.  Dr.  de  Cérenville,  Präsident  der  Schweiz.  Aerstokomminion 

in  Lansanae. 

Hochgeehrter  Herr! 
Den  Unterzeichiieieu  ht  die  Rechnung  der  llilfskasse  für  Schweizer  Aerzte  sowie 
der  ßurckhardt-Baader-Stifiung  pro  1906  vorgelegt  worden.  Die  Prüfung  dieser  Kechnuug 
bat  deren  Tolbtftndige  Biehtigkeit  ergeben  und  di«  ReviiioD  der  Titel  aaoh  dtm  Depo- 
sitenschein der  Bank  in  Baeel  das  YorbaadaiiMin  des  gamen  in  der  Beehnuiig  aii^gefilbiten 
Xitelbestandes. 

"Wir  beantragen  daher,  diese  24.  Rechnung  zu  genehmigen  und  dem  Rechnuuga- 
ftbrer,  Herrn  Dr.  Fanl  ToadwHahll,  bestens  sn  Terdankeo. 

Uit  dem  Wnssebe  fUr  eine  fernere  gedeibliehe  Bntwioklong  der  Hilfskaase  empfeblen 
sieb  beofaaebtend 

Die  Rechnungsrevisoron: 
Prof.  Fr.  JUirckhardi.    Jiud.  Iselin.    Dr.  A.  Iloffmann-Paramcini. 

ZBrieb.  Der  Regierangsrat  hat  als  Nachfolger  von  Prof.  I'uul  Ern.^f  als  Or(lin;iriu8 
für  Pathologie  und  Direktor  des  piitholugisclien  Institutes  der  Hochschule  Zürich  gewühlt  : 
Prof.  Dr.  Marlin  Benno  Sciimtdi^  Direictor  des  pathologischen  Institutes  in  Diisselduri. 
Der  Gewäblte  stebt  (er  ist  44  Jabre  alt)  im  besten  Mannesalter.  Seine  speoiOsebeo 
Studien  in  Pathologie  hat  er  als  Assistent  an  den  pathologischen  Instituten  in  Heidelberg 
und  Strasshurg  gemacht.  An  letzterer  Universität  wirkte  er  während  mehr  als  16  Jahren 
teils  als  Assistent  des  hervorragenden  Schülers  Vtrchoio'äf  Prof.  von  EecUinyhausenj  teils 
als  PriTatdozent  und  von  1900  bis  1906  als  ansserordentlieber  Professor  fftr  Pathologie, 
in  welcher  Eigenschaft  er  im  Vorjahre  an  das  neu  gegründete  medizinische  Institut  in 
Düsseldorf  berufen  wurde.  Prof.  Schmidt  gr^niesst  in  den  Kachkroiaen  als  Gelehrter  wie 
als  Dozent  einen  sehr  guten  Ruf;  man  darf  sich  freuen,  einen  so  trettiichen  Ersatz  für 
den  nach  Heidelberg  ziehenden  Prof.  l*aul  Ernst  zu  erhalten,  den  wir  so  nngem  von 
Zftiieb  weggeben  sehen. 

Ausland. 

—  XVI»  laternatloualer  ■edlcialscher  Ksogress  1909  in  Budapest.    Der  Tag 

der  Eröffnung  ist  auf  den  29.  .August  1909  festgesetzt  und  die  Sitzungen  worden  bis 
4.  September  dauern.    Das  erste  Zirkular,  das  alles  Wissenswerte  sowie  die  iSuiiiuton  des 
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Kongresse:}  euthält,  wird  bereits  im  Laafü  des  Jahres  1907  veraendet.  Bis  dahin  gibt 
der  Generalsekretär  des  Kon|»ressos  :  XVI.  Internationaler  medizinischer 
Kongress,  Budapest  (Uugaru),  VIII,  ËsterhÂzygasse  7,  den  lateres- 
senten  bereitwilligst  Auskunft. 

—  Die  79.  YerMMiluir  ^Mtoeber  Natarferacfeer  ui  Aento  fiodetie  Drei  den 

▼ein  15.  bis  zum  21.  September  statt. 

—  Aelhertropfnarkeiiie.  leb  hatte  Gelegenheit,  diesen  Wiuter  an  der  zweiten 
gynäkolugittcbeu  Klioik  in  München  die  Aothertropfnarkose  kennen  zu  lernen  und  habe 
deo  Kndmek  erkelteo,  dam  diese  Ifetliode  neben  den  Neehleilen,  die  Prof.  JkoMtU  im 
Corr.-Blatt  vom  15.  März  1907  ihr  nachsagt,  auch  outsehiedene  Vorteile  aufweist,  die  eine 
weitere  Verbreitung  rechtfertigen  würden.  Die  Narkose  wird  dort  —  ohne  Berücksich- 
tigung der  Vorschriften  von  WiUcl  und  Wetieei  —  meist  mit  Chloroform  begonnen  bis 
sur  ▼ollstindigen  Brsehleffung,  mit  Boginn  der  Operetten  aekst  sodann  die  Aetbertropf- 
méthode  ein  und  erreicht  durch  i^onstanies  reichliches  Aufcrüuroln  von  Aether  eine  stunden- 
laiijTf"  Tdleraiiz.  Die  Vorteile  gegenülu  r  der  reinen  (îlilorofarranarkose  sind  hauptsächlich 
folgende  zwei:  1.  Mit  Beginn  des  Eingriffes  tritt  au  ätuUe  des  Chloroforms  der  Aether 
mit  leiner  tonitieveadea  Wirkung  auf  Hen  und  Kuikeln.  2.  Dardi  die  stark  verdünnte 
Aetberinhalation  tritt  eine  wesentliche  Vertiefung  der  Narkose  fast  nie  ein,  sie  wird  nur 
in  d(  m  Toleranzstadiiim  orhiilten  ;  ein  Zuviel  ist  sozusagen  ausgeschlossen.  Das  dürfte 
in  der  praktischen  UeburUthille  mil  Nat/.en  zur  Auwendung  kommen,  wo  der  Arzt  häufig 
in  der  Lage  ist,  die  bis  zur  Toleranz  eingeleitete  Cbloroformnarkose  einer  andern,  nur  zu 
hinfig  nagesehnlten  Person  su  Obergeben.  Cbiorofonn  in  solehen  Binden  nnd  in  sdebem 
Stadium  ist  doch  ein  etwa-s  gerährliches  Mittel.  Das  gleiche  gilt  für  die  JiiUroth^ »cho 
Mischung,  die  weiren  der  enormen  Fliiehtigkoit  des  Aethi»r'5  einer  reinen  Chloroform  Wirkung 
fast  gleichkommt.  Uuberdccki  man  die  i^'^'marcA'sche  Ma^ike  mit  einem  Gazestreifeu  und 
lisst  Aether  darauf  trftnfeln,  so  ist  man  der  Angst  enthoben. 

Theoretisch  ist  die  Aekhertropfharkose  eine  reine  Aethemarkose,  und  sie  ist  «lieh 
meist  durchzuführen,  wenn  man  genügend  Zeit  hat,  aber  gerade  in  München,  wo  man 
wegen  des  chrouischeu  Alkoholismus  auch  für  die  Aetherrausohnarkose  mit  der  JuüUird^ icheu 
Maske  viel  mehr  Aether  brandit  ids  hier  in  der  Bohweii,  mnasten  wir  meist  OUorofiwni 
benutzen,  da  die  stark  TecdAnnten  Aetherdlmpfe  nioht  Uber  das  EnitatieoBStadium  hinaus- 
f&bren  wollten. 

Praktisch  hat  die  kombinierte  Chloroform-Aethertropfnarkoso  für  den  Ungewohnten 
nur  eine  Unannehmlichkeit,  bedingt  durch  das  Einsetzen  des  Aethers,  bevor  die  Tolerans- 
breite  erreicht  ist,  wodareh  das  Exsitationsstadinm  verlingen  werden  kann.  Sonst  aber 
ist  das  sieber  eine  brauchbare  utui  —  wenn  mau  die  komplizierten  Vorschriften  von 
Wittel  und  Wencel  nicht  borücksiditigt  —  auch  einfarho  Irihalatioiismethode.  Huff. 

—  Eine  sehr  häutige  Ursache  des  neeraHtbeoÎHcben  kopf8chiacrzeH,  des  neurasthe- 
nischen  Sohwindels  nnd  der  Migrioe  sind  bekanntlich  Myalgien  im  Knknllaris  nnd  Storno- 
cieidomastoidena  entweder  einseitig  oder  doppelseitig.  Die  Beschwerden  werden  dureh 
Injektion  von  geringen  Mengen  steriliwierter  Kochsalzlösung  (0.2  :  100)  in  die  abnorm 
schmerzhafien  .Muskelstollen  beseitigt.  Die  Therapie  ist  eine  vollkommen  lokale,  sie  wirkt 
nur  aof  diejenige  Stelle,  die  behandelt  ist.  Es  mllssen  daher  so  oft  Eiospritanngeit 
gemaoht  werden,  als  sich  erkrankte,  schmerzhafte  Stellen  vorfinden. 

(Med.  Klinik  44^46  1906.    Zentralbl.  f.  d.  ges.  Therap.  1907.  lïr.  2.) 

Brleflcastem* 

Dr.  i*.  in  \.:  Die  von  Ihnen  g«-wiiuHi  ht<'  Orientiening  ilndeD  Sie  in  dem  nnlüngst  erschieneneu 
Bui  lie  vuu  Dr.  .hlltfn  k-Wu-n  :  M  e  d  i  i  n  i  s  c  b  e  Anwendungen  der  Elektrizität.  Mit 
149  .MihiMtinL'en  im  Text.  München  nnd  Berlin,  R.  Oldeuhuurg.  Preis  10  Mark.  —  Dr.  Fudts, 
BleiHl^i  't  :  \\  11  li  itM  ii  keine  Verwendnu;;  für  Dire  Aldiandliing. 

Erratum:  lu  >ir.  6  (Autoreterat  voa  MùUmeyer)  itit  Seite  17Ö,  Zeile  Ii  vud  oben,  anstatt  Ent- 
Jastnng  des  Magens  Enthuitaag  des  Hersens  sa  lesen. 

Sshweighaimrische  Bochdrodterei.  —  B.  Sehwabe,  YeriagsbaeldiaBdlaog  ia  Basel. 
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AraehAtai          xiadlS.                             fQr  Preifldea  Jkhigan^s: 

,  Fr.  l'J  —  fiir  die  S.  liweiz. 

"                   Sltf^ll  UTAP/AI*  A  Al»yf  A   Fr.  Ifî.-- fiir  ,!as  AtisUin.l, 

Inserate             KJXJiË  Vf  ^1/4^1  n.Ul  /Jl/Ü»  ^lle  Poutbur.Kux  uehmen 

36  Cto.  die  getip.  Pfltitseile.  Bettellangeu  cutgegen. 

.   HeratisgegebeD  von  — ^ 

Dr*  Sj»  HAfln^et*  and         Pro#*  Jk,m  JTftquet 

w  ïramafaltl.  »  Buel. 


JSS  8.  XXX  VIL  Jahrg.  1907.  15.  April. 

Inkalti  II  OrltiB«l-Ârk«tt«B(  Dr.  W.  Zinmirmmm,  Zw  KMoUtlk  àt  ,D«teDO(iir««ekvtr**.  —  Dr.  F,  1U$, 
l*wpT— It>  PkfklyM  udSf^nte.  (SeUua.)  —  Dr.  Btgina  KakoM,  Itoilnf  rar  TrlebeevpiaUulB.  —  Si  V»r« In tb*?« «k  It: 

lf«4iKiaUcb-pbsrmKMBUMMr  B««irlUiTar«tn  Dero.  -  M^ditiniveb«  OMrlluchsd  BbwI.  —  On«llacbaft  d«r  Acrxlc  in  ZQrieb.  — 
3»  U«t  oraïai  ond  Kritik««:  Dr.  WBhilm  Krnrohr,  Di«  Ki^otgtinitriblan  im  Di»ii>t«  der  Nanrologle.  —  l>r.  Alfred  eon 
SokolotrsM,  Klinilt  fBr  Hrnntkraakhaitca.  —  Prof.  ff.  I  fopold.  Ueber  ein  aehr  jnneM  iiH'B»cblicbeB  El  In  sito.  I>r.  ('.  7  vurA(i«, 
Craprnngakern«  d«r  AanfnbvweganK.nerTaD.  —  I>r.  Otto  JliUy,  U«»ehicbt<>  unil  licbirn  d»r  4'.<jikbri{;en  M  k rozophiiliii  <  icills 
ijravvMi.  Prot  A.  Bagin-ikfi.  Siaf;liD|[*krankeiipâet«.  —  Prof.  Dr.  Mnx  H\iii--f.  I'tc  Kraiiklicilen  di<r  vristên  I.vbi  iitlage.  — 
F.  Yalikrr.  Chirurglüch*  Niermerlini  nkangan.  -  4)  Kantonal«  K  o  r  r  e  ■  p  u  n 'j  ^  i  :  >- n  ;  Itaatrl  :  Dr.  GMUlb  BuTtkhardt  \.  — 
&I  W  o Ii  .- M  I)  »  r  I  c  h  i;  scbwui.  A»rztrkaniin«r.  —  Sebweit.  AcriUtaf.  —  HO.  (Inburt^taf  tod  Lord  Listtr.  —  Prof.  Dr.  Ä  eon 
Btrftnann  f.  —  XIV.  lalcmat.  Kon^rvaa  ftr  lly^rn«  nnd  Donograpki«.  —  Ooabxin.  —  Eaaiffkr  bei  LDn^fnackwiadtucbt.  — 
Königenatrahlen  kai  Paamnoniait.  —  Tob«ikill6a«  l^iuroagra.  —  DikNiiacb«  Uaocrio.  —  FBring«  läf  TnbMkilowikraokr.  — 
F«»ktl«N«lU  MtowiltamWlr.  —  Al«ff«efai  «nata.  —  AlfMtofffwriwk  —  rMUMkokkanpariioittta.  ~  Prot  Dr.  Krmmàtr.  — 

Or  ifirin  R,l  ^Jk.w  bei  ten. 

ÂU8  dem  Kaiitouöspital  Wniteitliur. 

Zur  Kasuistik  der  „DehnungsgeschwOrs"  oberhati»  stenosierter  Darmpartien, 

Von  Dr.  W.  Ziisiiitriiwiiif  gew.  1.  AaatBtensant 
Dar  Frage  dmr  Entaiehiiog  T<m  GeachwQren  olKtrhalb  stenosierter  Darmpartien 

haben  schon  verschiedene  Autoron  ihre  Beachtung  geschenkt.  Sie  sind  aber  hin- 
atchtUch  der  Aetiulogio  auf  einen  unnmskrittenen  Standpunkt  noch  nicht  gekonimeu; 
dieser  TTinstand  dürtto  mein  Vorhaben  rechtfertigen,  drei  an  unserm  Spital  zur  Be- 
obachtung und  zur  Autopsie  gekommene  Fälle  su  veröffentlicheni  und  aus  dem 
jeweiligen  Befunde  einige  Schlüsse  7.\x  ziehen  : 

Aus  den  Krankenjournalen  der  betreffenden  Patienten  lasse  ich  ^Nachstehendes 
folgen: 

I.  Fall.  Anamnese.  Eintritt  27.  Angut  1904.  O.  H.  Sehlosser,  61  Jahre 
alt,  litt  seit  Jahrsn  an  Yentoi^g,  die  in  der  letstsn  Zeit  sehr  hoebgradig  wurde. 

Nebenbei  befand  sich  Patient  ganz  ordentlich.  Zirka  IH  Stunden  vor  dem  Flintritt  iua 
Spital  empfand  er  plötzlich  heftige,  kolikartige  Schmerzen.  Seither  Wind-  und  Ötuhl- 
verbaltung;  allmählich  beständigo  Öchmerzen  itu  Leibu;  etwae  Erbrechen.  iS'acb  Uizinui 
and  Clysisa  wader  Winde  aodi  StnU. 

Status  pressens.  Ordentlieb  genährter,  leidend,  aber  nicht  ;;orade  kollabiert 
aussehender,  älterer  Mann.  Sensorium  frei.  Temperatur  38,5",  l'uls  1401  ziemlich  gut 
gef&IIt.  An  LuDgen  und  Uerz  ist  nichts  krank  bat  tea  nachzuweisen. 

Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben;  die  Banehdeeken  sind  ftuMsrit  streif  go* 
spannt.  Leberdämpfung  sehr  lioeh  und  undeutlich.  Schall  scheint  über  der  rechten  Hälfte 
de«  Abdomens  etwas  kürzer  r.n  sein,  als  ühor  der  linken.  Keine  äoasoro  Hernien  nach« 
weiabar.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt  nichts  besondres. 
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Diftgnoi«:  Peritoiiitit  |mnlmto  diffoM;  Aetiolofi«  onbelcnittt. 

27.  August.  Sofortige  Operation.  Laparotomia  explorativa.  Uoblicho  Vorbereitung. 
Oberfliich liehe  Bromœthyl-Aethornarkose.  Schnitt  durch  die  schiefen  Batirhmuskeln  rechts. 
Peritoneum  dunkel  verfärbt.  Bei  seiner  Eröffnung  entweicht  Gas  ;  auuserdem  entleert  sich 
•iiw  QbelriMbeiide,  Blut  and  Stahl  «nthtUende  Flflnigkeit  in  groater  Meng».  In  der  Braeb» 
bühlo  Hegen  grone  Mengen  hnrten,  geformten  QUihtos.  Unter  diesen  Umständen  wird  der 
Fall  als  anssichtRioa  angesehen  und  das  Abdomen  sogleich  wieder  geschloeeen. 

Kach  einigen  Stunden  unter  zuoebmendem  Kollaps  Ëxitus  letalis. 

Bektionsberiebt.  27.  Angntt  1904.  In  der  BanehbShle  die  gleidie  Flfimigkeii 
und  dieselben  Kotmasson  wie  bei  der  Operation,  aber  nur  im  untern  Teil  des  Abdomens. 
Leber,  Milz,  Magen  und  Colon  traiisversum  durch  alte  Verwachsungen  verklebt.  Untere 
Darmsohlingen  eitrig  belegt  Die  Flexura  sigmoidea  ist  halb  durcbgerissen  ;  Ränder  des 
Loches  matsch,  aber  nicht  tumorartig  TerfinderU  Auch  keine  dentliohen  Sparen  irgend 
einee  entillndlichen  Qeiebwttre.  Binige  Zentimeter  nnterbelb  der  Perforationietelle,  im 
obersten  Toile  des  Rektums,  ein  nioht  ganz  handtellergrostes,  Dreiviertel  der  Zirknmferenz 
umfassenden,  nuissii,'  stcno-jirroiKies,  ganz  flache-i,  <iiinncs,  nicht  i>e»onders  hartes  Karzinom. 

Leber,  iSiuren,  Ulli  trüb.  Lungen  adbäreut;  Emphysem,  lierz:  Sebnenflecken. 
Mnekulatur  gut,  Klappen  o.  B. 

II.  Fall.  Eintritt  2H.  Deeember  1906.  M.  J.  Sehlosser,  58  Jahre  alt,  litt  Mbon 
einige  Wochen  an  Verstopfung.  Seit  8  Tagen  Schmerzen  im  Unterleib,  hartnäckige  Ver- 
stopfung und  Kopfweh.  Trotz  Anwendung  von  Laxantien  und  CIvsmata  nur  geringe  Ent- 
leerungen. Ab  und  SU  Brechreiz,  aber  kein  Erbrechen.  Da  dne  Allgemeinbefinden  täglich 
schlechter  wurde,  schickte  der  behandelnde  Arst  den  Patienten  int  Spital  mit  der  Wahr* 
aehmnlichkeitsdiagnoee  :  Neoplasma  coli. 

Status  prti'sona:  Mittelgrosser  Mann  mit  kräftigem  Knoohenhan.  etwas  wolker 
Muskulatur  und  geringem  Fettpolster.  Seusorium  frei.  Patient  macht  keinen  besonders 
idbwer  kranken  ffindrm^. 

Haut  fftblt  sieh  nicht  erbSbt  temperiert  an;  hat  einen  fablen  Farbenton. 

Kopf  frei  beweglich  ;  Sinnesoigane  intakt. 

Herz  und  Lungen  gesund. 

Abdomen.  Leber  scbliesst  mit  dem  Brustkorbrando  ab.  Milz  nicht  vcrgrüssert.  Üutor- 
banehgegend  ist  stark  gew91bt.  Yen  der  Symphyse  sieben  eebrig  naek  oben  aussen  swei 

grosse  Wulste  (meii  oriHtisehes  Colon  ascend.  und  descend.).  Perkasiion  ergibt  überall 
bochtymp.  Schall.  l*al[)iition  :  Ruuchdecken  fühlen  «ich  etwas  gespannt  an.  In  der 
Ilcocœcalgegend  leichte  Druckcmptindlicbkeit.  Leistcnkaniile  frei.  Auch  keioe  îîabel-  oder 
Sehenkelbernie.  Untersuchung  per  reetun  ergibt  nichts  Besondres;  es  ist  mit  harten 
Kotmasson  angefüllt. 

Allgemeinbefinden  ordcntlicli,  Rxiire^^e  o.       Dumpfe  spannende  Schmerzen  im  Leihe. 

Verlauf.  Tags  darauf  Uauchdccken  outschieden  stärker  gespannt.  Leichte  Teoi- 
peratnreie^amng,  dentlîebe  Drnokempfindliehkeit  rechts.  Jetit  wird  eine  Perilonitis  pnml. 
diflPasa  diagnostisiert  nnd  dem  Patient  sofortige  Operation  vorgeschlagen,  worauf  er  aneh 
eingeht. 

Vorbereitung:  MageospähiuDg.  ilaCl-lnfosion.  Strophantuselysma.  £iawicklaug  der 

Ebitromi  tüten. 

Operation:  Brommthyl-Aethemarkose.    Pararektnler  Sebnitt  reehti  toh  der 

Symphyse  bis  gegen  den  Nabel.  Beim  Einschneiden  des  Peritoneums  entweiht  Lnll  mit 
zischendem  GcrfiuHoh.  E«  liegt  das  enormgolilillito  Colon  vor.  Beim  Vorziehen  desselben 
zeigt  sich  am  Coecum  eine  erbsgrosse  Perforation,  aus  der  dünner,  gelblicher  Stuhl 
sich  entleert.  Das  Cmenm  ist  injislert,  cum  Teil  mit  leichten  Seräsabeligen  venehen. 
Vemlhen  nnd  Uebemähon  der  Perforation,  wobei  die  Nähte  leicht  einschneiden.  Es  imgC 
sich  nur  noch  eine  zirka  5  —  (5  cm  hinge,  läng«?  verlaufende,  stark  verdünnte  Stelle  am 
Cœcuro.   Die  Serosa  ist  darüber  erhalten.   .Muscularia  daselbst  auseinander  gewichen,  von 
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anaMD  gut  sichtbar.  Ueberoaheo  dièses  Locus  miooris  re»isteuti».  lo  deu  uutera  Partien 
d«r  BandkliSikle  miarif  Tiel  dttnnflüssiger  Damimhalt.  FmI  kaïne  Verklebnngen  der  Dirme; 
Torrintelte  FibriobelXge;  raftssige  Injektion  der  Darmgefftasew 

Das  ganze  Colon.  <^tark  gefüllt  un'l  i^eblüht.  wurdo  -/.uerst  dnieh  die  Perforationi- 
Sffnung  entleert.  DQnndarm  gleichmässig  etwas  aufgeblüht. 

Oberhalb  der  flex.  sigm.  fühlt  man  eine  «allnussgrosse,  harte  Verdickung  des  Darms: 
KarsinoB. 

Bei  dem  elenden  Znstande  des  Patienten:  Cyanose,  schlechter  Puls,  Verunreinigung 
des  Abdomens  begnügt  man  sich  mit  gründlicher  NaCI-Spfiblung  de«  Abdomens  und  An- 
legung einer  Fistula  cœcalis.  l^aht  der  übrigen  Wunde. 

Während  der  Karkme  leiehte  Asphyxie,  die  dareh  O^Iahalation  raseh  beaeitigt  wird. 

Verlauf:  Nachmittags.  ZwtaAd  de«  Patienten  iai  beeorgniaorregeod.  Puls  klein, 
beacbleunigt;  Atmung  stertorös. 

Abends.  Patient  hat  sich  eher  etwau  erholt.  Puls  etwas  kräftiger.  Atmung  freier. 
9ine  leiehte  Dyspnca  iat  aber  sieht  an  verkennen. 

29.  August  1905.  Tags  daranf  ist  der  Zustand  wieder  schlechter.  Die  Nacht  war 
schlaHof.  Der  T  cih  int  wieder  gespannt  und  etwas  schTHf»r7bfirt.  Naihinittrij^s  hricht  Patient 
plötzlich  eine  grosse  Menge  grün licb-gel her,  krümeliger,  fwkulenter  Flüssigkeit.  Während 
dea  ErlireeheiM  nrplMilleh  Kcitni  letali«. 

Sektionsbericbt.  In  der  IleMOBealgegend  eine  Darmflatel.  Abdomen  etwaa 
anfgetrieben.    Herz,  Lungen,  Milz  und  Magen  o.  B.     Lohor  p;rofs,   sonst  o.  B. 

Etwa  handbreit  oberhalb  der  tlex.  sigm.  ist  im  Colon  descend,  eine  harte,  verengte 
Stelle  zu  finden;  sie  fühlt  sich  an,  als  ob  das  Colon  sich  daselbst  über  einen  etwa  nuss- 
grosaen  Kdrper  Icontrahierte.  Oberhalb  dieser  Stelle  ist  der  Darm  gebläht. 

Am  Cœcuin  ist  das  durch  die  Operation  vernähte  DIons  leicht  aufzufinden.  Schleimhaut 
des  Cœcums  weist  an  verscliiodenen  Slellon  Rispo  auf,  die  moi'^t  ^enkrofht  zur  Längsaxe 
des  Darmes  verlaufen;  au  diesen  Stelleu  schimmert  die  Muslvularis  deutlich  durch. 
Schleimhaatblntangea  fehlten.  Durohfallendes  Lieht  Maat  dieae  Partien  TerdQnnt  erseheinm. 
Im  Colon  transversum  ist  ein  etwa  mandelgrosses  Qesehwttr,  dessen  Grund  mit  bräunlichen, 
krümeligen  Massen  bedeckt  ist,  und  da-s  die  Darmwand  bis  auf  die  Serosa  zerstört  hat. 
Das  vom  Tumor  ergriffene  Darmstück  ist  so  eng,  dass  nur  eine  dünno  Sonde  passieren 
kann.  Verwnobsnngen  nsit  der  Umgebung  bestehen  nicht,  aueh  sind  nooh  keine  Lymph- 
drOaenmetaatasen  in  finden. 

III.  Fall.  Eintritt  23.  Februar  1906.  Jgfr.  F.  M.,  71  Jahre  alt,  hat  in  letzter  Zeit 
an  DiarrbcB  gelitten.  Seit  5  Tagen  aber  trotz  Clysmata  und  Abrührmittel  weder  Stuhl 
noch  Winde.  Der  Leib  wurde  von  Tag  zu  Tag  grösser.  Bis  heute  hat  Patientin  nicht 
«rbroehen. 

Statna  prnaens:  Ziemlich  grosse  mag<  Patientin.  Kein  Fieber.  Extremitäten 
fühlen  sich  warn  an.  Seasorinm  frei.  Puls  stark  besoblennigtf  regelmässig,  wenig  gefüllt 
nnd  gespannt. 

Atmung  etwaa  beschleunigt,  ohne  dendidie  Atemnot.  Herz  ebne  nachweisbare  Ter> 
ftndermigeo.  Lnngan  O:  B.  Zunge  trocken  und  belegt 

Abdomen  kolossal  aufgetrieben,  wenig  druckempfindlich.  PcrkuHsion  ergibt 
überall  tymp.  Schall.  Leberdämpfung  sehr  klein.  Per  rectum  nichts  Besondres  zu  fühlen. 
Aua  der  Vulva  hängt  ein  kleiner  nekrotischer  Schleimpolyp. 

INagnoae:  Ileus. 

Man  schreitet  aar  sofortigen  Operation.  MagenapQhlniig,  KoidnalnnfnaicD.  Bin- 
wieklung  der  Beine  und  Arme.  Kampferinjektion. 

Operation:  23.  Februar  1  Uhr  p.  m.  Bubige  Bromseihyl-Aethernarkose.  Median« 
sehnitt  Tom  Nabel  bia  lur  Symphyse.  BrSffnung  des  Peritonenns.  Sofbrt  drängen  sieh 
die  maximal  geblähten  Dänndarmschl Ingen  vor.  Cœcuni  ist  ebenfaUs  sehr  stark  au^ 
getrieben,  ebenso  Colon  transversum  nnd  descend.  Am  nntern  Teil  der  flez.  sigmoid.  iat  tnn 
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harter,  etwa  fauiigroiaer  Tunor  so  fttblen.  Das  Rektan  ist  ganz  kollabtort.  Ifan  mi- 

MhliesBt  sich  zur  KoloBtonie. 

Bevor  die  Därme  reponiert  werden  können,  wird  durch  eine  kleine  luzisioii  doti 
Gasen  und  dem  reichlichen  diinnflüssigeo  Darminhait  Äbtiuss  verschafft,  nachdem  die 
Bauchhöhle  sorgfältig  abgeschlossen  worden  iat.  Aaleguug  einer  Colonûstel  einige  Zeott« 
matar  iimarhalb  der  linken  Spina  aatanp.  Ton  dar  gnwaan  Wunde  aoa  wird  daa  Oolon 
an  die  kleine  Wunde  gedrängt  und  vernäht.  Schluss  der  Medianwunde  durch  Etagennaht. 
Gaze-Hcf^ptiasterverband.  Lutuiii  hter  Abschhiss  durch  Bostroicheu  der  Ränder  mit  Kollo- 
dium.   Erüllnung  des  eingeuühtün  Culonieiles.  Kissen  verband. 

T  e  r  1  a  n  f  :  23.  abends  Patientin  tot  sehr  adiwadi.  Befinden  sonat  ordentlidk. 
NaCI-Infusion. 

24.  Patientin  entleert  kolossale  Mengen  dünnen  Stuhles  durch  die  Colonfistol. 
^'achmittags  ist  die  Atmung  oberflächlicher.  Patientin  scheint  auch  nicht  immer  bei  freiem 
Sanioriom  an  sein.  Kein  Brbreehen.  NaCl-bfution. 

25.  Heute  Morgen  Exitus  unter  zunehmendem  Kollaps. 

Sektionsbericht.  Stark  auf^^etriebenes  .\bdomen.  Laparotomiewande  swiecben 
.Nabel  und  Symphyse,  i^'istula  stercoralis  im  Colon  descend. 

Hers  etwas  rergrSieert;  reieUieh  perieard.  Fett.  Klappen  etwas  starr.  Am  Hers« 
mnskel  makroskopisch  nichts  Besondres.  Beide  Lungen  etwas  adhireut.  In  der  linken 
Spitze  ein  alter  tuberku!ü.ser  Herd.     Mi!/,  L«  hor  nn  1  Nieren  o.  B. 

Keine  Flüssigkeit  im  Peritonealraum.  Dünn-  und  Dickdarm  noch  gebläht;  am  untern 
Ende  der  iiex.  sigm.  ein  faustgroaser,  runder  Tumor,  der  sich  gut  vom  Becken  abgrenzen 
liest.  Der  Tumor  erweist  sieb  beim  Horananehnmi  als  Gatlertkrebs  dea  linkm  Ovarinma. 
Der  Darm  ist  vom  Tumor  nicht  erpriffon.  wird  aber  von  demsolhen  gegen  Promontorium 
und  die  obern  Sakratwirbol  gepresst.  Am  herau8genommeT»en  Colon  hi.ssen  sich  zahlreiche 
falsche  Divertikel  nachweisen,  in  der  tiex.  lieualis  befluden  sich  3  halbfrankeu-  bis  51'rankeu- 
atflekgrasso  GescbwQre,  die  bis  in  die  Hoskularis  reiehen. 

fieobto  Adnexe  onverindert.  Uterus  atrophisch.  Gnugranioser  Cervixpolyp. 

Qehen  wir  auf  die  Aetiologie  der  drei  Fälle  ein  !  Da  interessiert  es  iiii8| 
welche  Zustände  die  Verengerung  bedingten,  und  welche  Darmpartien  davon  betroffen 
wurden.  Bei  allen  drei  Patienten  handelte  es  sich  um  Karzinome  und  zwar  beim 
ersten  um  ein  Kaiv.iuom  der  Hoxura  .sigmoidea  ;  beim  zweiiiMi  sasa  es  im  Colon 
descendcna  ;  Ix  i  der  dritten  l*atientin  endlich  wurde  die  VtMi'rigerung  durch  ein 
linksseitiges  Ovuriaikarzinom  hervorgeruien.  Der  etwa  maiuiijiaaafgrusse  Tumor 
presste  das  obere  Ende  des  Rektums  derart  zasammen,  dass  die  Passage  für  den 
DanninhaU  verlegt  warde.  Ziehen  wir  die  von  9.  Crreyen»*)  am  der  Literatur 
sasamniengeatellten  FiUe,  die  er  duroh  zwei  eigene  BeobadituDgen  Termehrt  hat, 
mt  Yeigleichuiig  heran,  so  sehen  wir,  dasa  unare  Beoboohtangeii  in  ätiologiseher 
Hinsicht  mit  ihnen  übereinstimmen.  In  20  von  seinen  31  Fällen  fand  er  ein  strik- 
turierendes  Darmkarzinora,  fünfmal  Adhäsionen  lud  Bridenbildungen,  aweimal  Tumoren 
der  Umgebung'  (l'aH  13:  Dermoid  eines  OTarinms.  Fall  31:  Carcinoma  uteri);  je 
einmal  Darmtuberkulose,  Volvulus,  Abknirkunp:  und  liernia  diaphragm.  incarc.  fle&ur» 
aigm.  und  tiex.  licnalis  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  Sitz  der  Yerengerunç^. 

lieber  die  Art  und  Weise  der  Entstehune;  von  pathologischen  Veriuiderungen 
an  der  Darmwaud  oberhalb  von  Darmvereugcrungeu  sind  sehr  Terschiedene  Ansichten 
laut  geworden:*) 

')  Ueber  «üc   (»berlialb   von   Diokiiaruivercugeiiiu^eu   auttreteudeu    Diirnigesuhwijrc.  Vun 
Dr.  W.  V.  örfijen.   Deatscb»  Keita^brift  fnr  Chirurgie,  Bd.  77. 
')  V.  Grtyerz  (1.  c.) 
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DUtrkh  nimmt  an,  da^^s  durch  lleibung  der  Schleimhaut  au  don  durcli  Kon- 
traktion gespannten  Tœaien  diese  zur  Ulzerationsbildung  disponiert  werde. 

Schmaus,  Nothnagel  und  andre  fähien  die  Qeaohwüxabildnng  auf  Druck  dnreh 
harte  Eotballen  zurück. 

Kocher  nennt  diese  Geschwüre  ^Dehnungsgcscbwüro",  weil  er  annimmt,  dass 
sie  infolge  Zirkulationsstörungen  durcli  übermässige  Uehnung  des  Darmes  entstehen. 
Eine  ähnliche  Ansicht  vertritt  Prutjn  ;  nur  führt  er  die  Zirkulationsstörungen  aui 
embolische  und  thrombotische  Verstopfungen  der  Gefäsac  zurück. 

Noch  andre  Autoren  führen  als  Ursache  Infektion  und  Intoxikation  von  seitcn 
des  angestauten  Darm  Inhaltes  an,  die  eine  Entzündung  verursachen  j  diese  Entzündung 
wird  Ton  ihnen  als  Enteritis  ulcerosa,  catarrhalis  oder  diphtherica  bezeichnet 

Als  Paradigma  für  die  î^'othmgeV sehen  Stcrkoralgeschwüro  können  und  müssen 
wir  wohl  Fall  1  taaelien.  Der  Site  des  Gtoaoliwfiiea,  wenn  wir  den  Defekt  ao 
beseiehnen  wollen,  befindet  ndi  nur  wenige  Zentimeter  oberhalb  dee  Eanonoms,  im 
Bereiche  der  vor  der  Verengerung  liegendoi  hartoi  Kotmaasen.  Wie  die  beiden 
andern  ItUle  nnd  die  Beobachtangen  aus  der  Literatur  seigeo,  liegm  die  «Debnunga- 
geschwfiie*  meist  ziemlich  weit  oberhalb  der  Stenose,  mit  Yorliebe  im  Cœcum  und 
Colon  ascendens.  Diese  Partien  waren  im  Falle  1  aber  unversehrt.  Es  darf  also  in 
diesem  Falle  eine  Drucknokrose  von  selten  harter  Kotballen,  wie  sie  ja  bei  der 
Operation  im  Abdomen  gefunden  wurden,  als  ätiologisches  Momont  betrachtet  werden. 
Auffallend  war  die  Grösse  des  CJcschwüres,  das  etwa  die  Hälfte  der  ganzen  Zirkum- 
ferenz  einnahm  und  das  wahrscheinlioh  bei  einer  heftigen  periataltisoheu  Darm- 
bewegung  perforierte. 

Oanz  anders  muss  die  Entstehung  der  Geschwüre  bei  den  boidcii  andern 
Kranken  gedacht  werden.  Dort  hatten  wir  es  mit  einem  massig  stenosicrendon 
Dannkarzinom  za  tui,  das  gerade  genügte,  geformtem  Stuhl  den  Durchgang  zu 
eraofaweren;  hier  bt  in  beiden  Fällen  das  Dannlumen  auf  ein  Minimum  besohiinkt 
und  der  Danninhalt  flüssig.  Dort  e  i  n  grosses  Oesehwflr  im  Bereiche  der  Eotballen, 
hier  mehxere  meist  weit  entfernt  liegende,  yerschieden  grosse  und  Terschieden  tiefe 
Defekte.  Von  emem  BterkoralgesohwOr  im  Sinne  Nitffmag^i  kann  also  kerne  Rede 
sein.  Ob  nun  Fall  2  und  3  die  Hypothese  von  Kodier  etc.  oder  die  jener  Autoran 
stützt,  die  der  Infektion  und  Intoxikation  von  Seiten  des  gestauten  Darminhaltes 
die  Ursache  der  Geschwürsbildung  zuschreiben,  können  wir  nicht  mit  Sichorheit 
entscheiden.  Schleinihautblutungen  haben  wir  nicht  gesehen,  was  uns  eigentlich 
mehr  für  die  letztere  Ansicht  stimmen  sollte.  Wenn  man  aber  die  riesige  Aus- 
dehnung des  Dickdarms,  wie  es  bei  Patient  .'5  der  Fall  war,  gesehen  Imt,  so  kann 
man  sich  kaum  von  der  Ansicht  trennen,  dass  das  mechanische  Moment  ein  Wesent- 
Sohes  cur  Entstehung  der  Darmgeschwüre  beigetragen  hat. 

Wie  ich  oben  schon  bemerkt  habe,  linden  sich  die  Geschwüre  mit  Vorliebe  im 
Cbeom.  Beim  aweiten  Patfentan  aass  das  perforierte  Geechwfir  im  Cœcum,  das  der 
Pèfferation  nahe  Gesdbwilr  im  Oden  ttansreiBum;  die  drei  nahe  beieinander  liegenden 
Oesebwiire  des  dritten  Falles  waren  in  der  Gegend  der  flexu»  lienalis  anfimflnden. 
Jllheraa  fiber  Lokaliialion  der  Qesohwflre  Yide  v.  Ore^ß  1.  o. 
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Die  (Jrössn  dor  Geschwüre  bei  deu  beiden  leUten  Kranken  schwankte  zwischen 
der  GiüsBe  eiuea  Kuppen-  und  eines  Fünffrankenstückes.  Int  ersten  Falle  liatto  dun 
Geschwür  die  halbe  Zirkmaferenz  des  Darmes  ergriffen.  Die  Ränder  dieses 
^Geaehwürae*  wazeii  matsoh;  sie  erinnerteo  mit  oichton  an  einen  Ttantor  oder  ein 
entKÜndliches  Geschwür.  Fall  2  seîgt  die  Geschwüre  in  den  Terschiedenstan  Stadien; 
an  einseinen  Stellen  trifft  man  YerSnderongen  am  Darrae^  die  kleinen  Sohleimdefelcten 
gleichkommen;  die  Muskularis  sohimmert  deutlich  durch.  Weiter  fortgeschritten  ist 
das  Geschwür  im  Colon  traosTWsnm,  das  die  Muskularis  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hat,  und  das  fast  nur  noch  von  der  Serosa  überdeckt  ist.  Zum  Durchbruch 
gelangte  das  Gescliwür  im  Cœcuni,  aus  dem  der  überfiUlte  und  überdehnte  Darm 
einen  Teil  seines  Inlialtos  in  die  Bauchhöhle  entleerte. 

Warum  die  Geschwüre  keine  Ileilungstendonz  zeigen,  erklärt  sich,  wie  auch 
V.  Greyere  hervorhebt,  ganz  einfach  daraus,  dass  die  Schädlichkeiten,  die  das  Geschwür 
in  die  Welt  geschafft  haben,  sich  nicht  heben,  sondern  immer  grösser  werden.  Die 
Dehnung  der  Wand  nimmt  zu  ;  die  Zersetzung  des  Darminhaltes  madit  ebenfalls 
Fortschritte;  beide  Momente  hegfinstigen  ein  Weitemmsiohgreifsn  des  Gesehwibes. 
Ausserdem  besteht  oherhalb  der  steoosierten  Partien  erhöhte  Peristaltilc,  die  Yer« 
klebungen  der  olserierten  Darmstellen  mit  der  Umgebung  erschwert.  Tntsftehlich 
legen  auch  die  Geschwüre  bei  Fall  1  und  Fall  2  ganz  frei  sn  Tage:  von  Adiiftsioaen 
war  keine  Spur  zu  entdecken. 

Wenn  wir  nun  zur  Symptomatologie  der  I)ehnung;'fi:oschwüre  übergehen,  so 
müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen  :  Konnton  wir  am  Krankenbett  bei  einem  der 
drei  Fälle  die  Diagnose  auf  Dehnungsgeschwüro  stellen  ?  Wir  müssen  mit  nein 
antworten.  Im  ersten  Falle  liess  sich  eine  ausgesprochene  Peiitonitis  diagnostizieren, 
was  die  sofortige  Laparotomie  bedingte.  Von  „iicrdsytup turnen eines  Dehnungs- 
geschwfins,  wenn  ich  diesen  Ansdmok  gebrauchen  darf,  war  nichto  an  finden,  da 
die  beatehende  allgemeine  Peritonitis  ganz  in  den  Vordergrund  trat,  filut  oder  Eiter 
wurden  im  Stnhl  nie  beobachtet. 

Die  äussere  Untersuchung  des  aweiten  Patienten  lüUte  uns  dasu  füiren  können, 
Dehnungsgeschwüre  im  Cœcum  anzunehmen  ;  denn  hier  bestand  leichte  Druck- 
empfindlichkeit; schon  bei  der  Aufnahme  ;  sie  steigerte  sich  bis  zum  folgenden  Tage, 
und  es  dehnte  sich  das  druckempfindUche  Gebiet  nach  links  aus.  Dies  und  die 
starke  Bauchdeckenspannung  nebst  leiclitem  Fieber  liessen  auf  diffuse  Peritonitis 
schlicssen,  was  dann  die  Operation  zur  Folge  hatte.  Wepon  der  deutlichen  druck- 
empfindlichen Stelle  wurde  rechts  Inparotomiert  und  mau  tand  denn  auch  gleich  dio 
rerforationastellc  im  Cœcum.  Warum  wir  die  Diagnose  nicht  gleich  auf  Dcluiungs- 
geschwüre  stellten,  hat  seinen  Grund  dariu,  dass  im  Stuhl  niemals  Blut  oder  Eitor 
gefunden  wurde,  und  Yielleicht  auch  darin,  dass  eine  Appendicitis  perforalâTB  nidht 
ausgeschlossen  werden  konnte. 

Beim  dritten  Knmken  fehlton  aUe  Symptome,  die  für  Dehnungsgeaohwflre 

Eine  sichere  Diagnose  auf  Dehnungsgeschwüro  kann  man  kaum  stellen.  Ein 
untrügliches  Krankheitsbild  fehlt  bis  jetzt.  Finden  wir  auch  in  einem  Stuhle  Blut, 
Eiter  oder  Qewebsfetzchen,  so  können  wir  das  gerade  so  gut  auf  ein  in  Zer£sli 


Digitized  by  Google 


—  281  — 


begriffenes  Karzinom  zurückführen  und  wpnn  wir  das  tun,  werden  uns  allfälligo 
Autopsien  viel  weniger  enttäuschen,  als  wenn  wir  auf  Darrageachwürö  gespAiint  sind, 
faUs  Dysenterie,  Typhus  und  Tuberkulose  ausser  Betracht  fallen. 

Einen  Fingerzeig  kann  uns,  wie  wir  beim  zweiten  Patienten  gesehen  haben, 
für  den  Sitz,  uud  alsu  auch  für  das  Bcâlehea  eines  Danngeschwüres,  zirkumskripte 
Drockempfliiältfllikeit  geben.  Besteht  starker  Meteorisnuis  und  klagt  ein  Pktient 
Uber  eine  ganz  bestimmte  dmckempfindliehe  Partie,  so  sprieht  das  gewiss  für  ein 
DebnmigBgesohwfir,  nimal  wenn  der  II eteorismns  schon  einige  Zeit  besteht  nnd 
Krankheiten  des  Peritonennis  oder  der  Appendix  Mugesohlossen  werden  können. 

Es  verhalt  sieh  fibrigens  bei  der  Diagnose  der  Dehnnngsgesehwfire  ganz  ähnlich 
wie  bei  der  £rkeonuDg  andrer  seltener  Erkrankongen  :  „man  muss  an  die  Möglichkeit 
eines  Dehnungsgeschwüres  denken"  und  dann  wird  sich  ab  und  SU  einmal  mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  stellen  lassen. 

Lieber  Prognose  und  Therapie  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Erstere  wird  innner 
eine  ernste  sein,  da  ja  das  Grundleiden  au  und  tür  sich  eine  solche  verlangt.  Haben 
wir  es  mit  einem  perforierten  Dehuungsgeschwür  zu  tun,  so  ist  die  Prognose  äusserst 
schlecht. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  operatiYe  sein.  Entfernung  des  stenosierendeii 
Homentes,  erentneil  Toilette  der  Banchdecken,  Entleerung  der  Dttnne  durch  EntefO- 
itomle  eto.  Die  Therapie  unsrer  Fälle  vide  Krankengeschichten. 

Zum  Sddusse  sei  es  mir  nodi  gestattet|  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Stierîin,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbrît  und  für  seinen  schätienswerten  Bat 
bei  Abfassung  derselben  bestens  au  danken. 

Progressive  Paralyse  und  Syphilis. 

Nach  eigenem  Uatetial. 
Yen  Dr.  F.  Rit,  Direktor  in  Bheinan. 
(Sohlan.) 

Grosses  Interesse  bot  ein  bestimmter  Fall  nnarea  Materials:  Klinisoli  sdmell 
▼erlauféode  Paralyse  bei  einem  erst  SSjKhrigen  Ibnn;  kuzs  vor  dem  Tod  Gumma 
des  Untersehenkds.  AnatomiBdi  die  Pia  mater  in  weitem  Umfang  schwer  reiindert; 
jsder  grossere  Gefasstrang  ist  beiderseits  von  einem  1—3  mm  breiten  Streifen  gelben 
opaken  Gewebes  begleite.  Diese  gelben  Zonen  erweisen  sich  mikroskopisch  als 
gewisaermassen  linear  angeordnete  Gummata:  schwer  endarteritisch  voränderte  GefSss- 
wände,  darum  dtclito  Infiltrate  aus  Lymphozyten,  Plasmazellen,  nicht  wenigen  Kiesen- 
zellen, angeordnet  um  Zentren  absterbenden  oder  schon  völlig  toten,  ditfuskörnig 
zerfallenden  Gewebes  gleichen  Ursprungs.  Die  Kinde  dieses  (rehirns  bot  in  sehr 
gleichmäsaiger  Ausbreitung  einen  ganz  typischen  Parulyseubeiund,  dem  als  Eigeu- 
tümlicbkeiten  ein  etwas  über  das  gewübolicbe  Mass  hinausgdiender  Kemrnohtnm 
der  Intima  Tieler  Gefasse  nnd  ein  starkes  Yorwisgen  der  PlasmaaeUen  in  den  Infiltraten 
nsehnuagen  ist.  Die  Geffase  aus  der  Baadsone  des  gnmmdsen  UntersehenkelgMohwIlia 
«nd  in  gana  anabger  Weise  Teiftndert  und  infiltriert,  wie  die  der  Pia  mater.  Fille 
wie  dieser  etelkn  aweiMos  Bindeglieder  dar  zwiscîien  einer  gummfisen  Heningo- 
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Myelitis  und  der  gewöhnlichen  Paralyse,  wu  Od  zu  einer  cigeutlichon  GummabilduDg 
dea  Uehirua  und  der  Meningen  in  der  Kegel  nicht  kommt. 

Es  ist  allerdings  wohl  zu  berückstchtigeu,  dasf  ancdi  in  nkhi  gaos  wenigen 
Fftllen  dieser  gewöhnUohen  Fàralyse  Dinge  eich  befinden,  die  nun  Vergleioh  mit 
ansgeblldeten  Qnmmatn  nötigen.  Man  findet  da  nnd  dort  neben  dem  gewöhnlieiien 
Bild  nm  em  Gefitos  oder  eine  Udne  Gruppe  tob  QefSsaen  in  der  Binde  ein  ge- 
schwulstShnliohes  Infiltrat,  das  nicht  mehr  ds  Streif  der  GefSascheide  folgt,  sondera 
sich  kreisrund  abgrenzt,  und  auch  die  regressÎTen  Yeranderungen  der  zentralen  Teile 
solcher  Infiltrate  pflegm  bei  einigermassen  gcSeserm  Umfang  nicht  xu  fehlen.  Dieser 
Befund  ist  so  wenig  eine  Ausnahme,  dasa  man  vielleicht  nur  in  jedem  Fall  grössere 
Territorien  des  Gehirns  zu  durchmustern  brauchte,  als  dies  aus  äussern  Gründen 
meist  geschieht,  um  mit  einiger  Rcgelmäsaigkeit  auf  ihn  zu  treffen. 

Ferner:  Auch  die  ^llctthner'achc)  Endartcriiis  oblitcrans  und  die  Paralyse  sind 
keine  einander  fremden  Dmge.  Ich  habe  einen  Fall  von  sehr  laugsam  verlautender 
juveniler  Paralyse  untersucht,  wo  die  Diagnose  schon  lange  vor  dem  Tode  richtig 
gestellt  war.  Er  seigt  in  klaesiaeh  eehdner  Weise  einen  eelir  hohen  Grad  der  paraly- 
tischen RindenTerftndemng  in  fast  gleiofamissiger  Ausbreitung  Uber  die  ganae  Binde 
und  das  Kleinhirn,  dabei  eine  typieohe  umfangreiche  Endarteritis  der  Badlaigefitese, 
insbesondre  der  Eazotiden. 

Man  hat  die  erstaunliohaten  Aufwendungen  von  Mfihe  und  Scharibinn  gemacht 
—  von  Dialektik  nicht  zu  sprechen  ^  um  die  Paralyse  von  der  ^diflfusen  Ilirnlues* 
klinisch  und  anitomisoh  zu  trennen.  Leuten,  wie  ^fahaim  gegenüber,  die  ungefähr 
den  hier  eingenommenen  Standpunkt  vertreten,  dass  die  beiden  Dinge  das  gleiche 
sind  und  sich  darum  nicht  unterscheiden  lassen,  wurde  der  unfeine  Kunstgriff 
gebraucht,  dass  im  Laufe  der  Diskussion  etwas  andres  als  das  vom  Autor  gemeinte 
für  die  „diffuse  Uirnlucs'*  «ubstituiert  wurde,  wie  es  etwa  bei  Diskussionen  geht.  — 
ünare  oben  angeführten  Fälle  würden  wohl  so  ausgelegt,  dass  hier  eine  kombinierte 
Ericrankung  von  Paralyse  und  Himluea  voriiegen  mflne,  wie  mir  selieint,  eine 
Yerlegenheitsausfluebt. 

Mir  scheint,  die  allereinfiiehste  und  am  betten  doa  beobachteten  Tateadieu 
entsprechende  LSiung  der  Frage  ist  folgende: 

Ilirnsyphilis  tritt  unter  sehr  mannigfaltigen  Formen  auf.  Am  einen  Ende  der  Reihe 
steht  das  solitäre  Gumma;  dann  folgen  multiple  grössere  Gummata;  diffuse  gummSee 
Entartunf^  der  Meningen,  mehr  der  Basis  als  der  Konvexitrit,  mit  wechselnder  Beteiligung 
der  grössern  (îefilsse  und  der  Rinde;  endlich  Gummata  nur  noch  in  sozusagen  rudi- 
mentärer Ausbildung,  zerstreut  und  kaum  über  miliare  Grösse  hinaus,  dabei  aber  als 
Hauptbofund  die  von  uns  bescliriebene  Intiitration,  Entartung  und  Wucherung  der 
Kindengelüase  mit  ihrem  Gefolge  von  Zerstörungen  und  Reaktionen  im  nervösen 
Anteil  und  der  Neuroglia,  eben  die  progressive  Paralyse.  —  Die  ersten  Gruppen 
sind  der  alte  Bestand  des  als  flimlnes  bekannten,  die  letate  Gruppe  ist  neu  er- 
obertes nnd  darum  noch  viel  uroatritteneB  Gebiet.  ^  Yielee  bleibt  hier  noch  an  nnter- 
enehen;  vor  allem  fehlt  es  an  genfigendem  Material  soigfiUtig  nntenuehter  Zwisehen- 
formen  ;  dann  wäre  auch  eine  genaue  Unteranehnng  der  Hirnrinde  bei  den  wirklieh 
oder  auch  viell«cht  nur  scheinbar  rein  gummösen  Fällen  dn  wichtiges  Postulat 
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Uüsre  llirobefunde  mit  andern  zweifellos  sypliilitischen  Produkten  zu  vergleichen, 
baben  wir  niebt  Terainiiit,  wo  sich  dazu  die  Q«legenheit  bot  leb  verdanke  CoUega 
Bms  in  Ziirieh  einige  Fälle  piimäier  Syphilinllékte  und  breiter  Kondylome.  Sie 
nigen  Mhwor  veiinderte  GeÖne  und  insbeaendre  eine  erstaonliohe  FfiUe  tob 
flumanüfln  in  dem  InfiltnAm.  Dodi  geÜDgl,  dem  Ban  der  Hn»t  gemiu,  die  Ab- 
gieoning  der  GefSsae  und  ihrer  Advenlitia  niebt  in  der  reinen  Weise,  wie  sie  im 
Gehirn  durch  dessen  Bau  bedinfrt  ist.  —  Als  sehr  interessant  erweist  sich  die  bei 
paralytisch  Gestorbenen  oft  vorhandene  eigenartige  AiTektion  im  Anfangsteil  der 
Aorta  bei  mikroskopischer  Untersuchung.  Von  einem  solchen  Fall  liegen  PräpHrnfe 
vor.  wo  die  ernährenden  Gnfaase  dpr  Aortawand,  in  Media  und  Adventitia,  in  ganz 
analoger  "Weise  in  PlasrnazellenintiUrate  gebettet  sind,  wie  die  Uirnrindengefässe  ent- 
sprechender Dimension  des  gleichen  Patienten. 

Bs  bleiben  uns  noeii  wenige  Punkte  m  eiQrtem. 

0ibi  ee  den  pnnlytifehen  gleichende  oder  T5Uig  identiaohe  Befunde  bd  andern 
ErknnknngnF  —  leh  weim  es  niolit  Geiehen  habe  ich  keine.  Für  mSgiicb,  ja 
wahrsoheinlich  halle  ich  Ihnlielie  Befqnde  bei  andern  Infektionaa  als  der  syphili- 
tischen; es  wird  aber  in  nnsem  G^nden  kaum  etwas  geben,  was  da  in  Frage 

kommen  kann  und  wo  klinische  Zwfiifol  möglich  wÄren.  Gesehen  habe  ich  den 
paralytischen  sehr  ähnliche  Gefässvcrändcrungcn  bei  einer  miliaren  Tuberkulose  der 
Meningen,  aber  in  überaus  charakteristischer  Weise  an  die  Lokalisation  der  Tuberkel 
gebunden  und  darum  nicht  eigentlich  diffus  zu  nennen  (ich  hoffe,  der  interessante 
Fall  wird  nächstens  publiziert  werden).  Bei  Epilepsie,  Alkohol-  und  Bluivergiitung 
sind  solche  Befunde  liesohiieben.  lût  stdie  nidit  an,  ftr  Epilepsie  die  Anneht  sb 
ftlioh,  für  Alkohol  und  Blei  ab  sehr  vnwahischeinlieh  zn  erUirsn.  Yerkennnng 
«insr  Torhandenen  Paralyse  sa  Lebseiten  des  PnUenton  sehehit  mir  die  wahrschein- 
lidiste  Bikttmng  solcher  Beftmde. 

Femer  :  Fmdet  das  hier  beschriebene  sich  bei  allen  Fällen  von  Paiaijse  ? 
—  Dies  beantworte  ich  ohne  Zögern  mit  ja.  Meine  eignen  Erfahrungen  sind 
bescheiden,  beschränken  sich  auf  etwa  20  positive  Falle,  Aber  Ahlieitner  hatte  174 
untersucht,  als  er  seine  Arbeit  schrieb  und  kam  zum  gleichen  Schlüsse;  auch  Maliaim, 
der  die  gleiche  Ansicht  vertritt,  hat  ihrer  viel  mehr  untersucht,  als  ich.  —  Es  smd 
mir  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Diagnose  im  Leben  auf  Paralyse  gestellt  war,  der 
Befund  aber  fehlte.  Dies  waren  Arteriosklerotiker.  Es  fehlt  mir  hier  am  Baum 
un  anoh  noch  emc  anatomisdie  Sohildening  der  Himarterioiklerote  m  geben  (es  sei 
Usr  wiederum  auf  Alàmmm^B  oft  sitierte  Arbeit  Terwiesflo,  wo  aodi  diese  bespieehen 
ist  und  weitete  Litentamaehweise  sieb  finden);  es  gcnllge,  ftstsnstelleo,  dass  arlerio- 
lUerotisehe  Entartung  der  klsinen  HingeOsBe  von  ihrer  pendytisohen  Teribiderong 
Isieht  zu  unterscheiden  ist.  Durch  diese  Fehldiagnosen  haben  wir  mattehes  gelernt, 
?or  allem  das  UnterBcheidungsvermSgen  ffir  Paialyse  nnd  Arteriosklerose  geschärft  ; 
CS  ist  uns  denn  auch  in  der  Folge  in  mehreren  Jahren  nur  noch  eine  solche  passiert, 
bei  einem  im  Endstadium  eingelieferten  Patienten.  Für  die  klinische  Differential- 
disgnose  möchte  ich  besonders  auf  das  Fehlen  der  paralytischen  Sprachstörung  und 
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der  panilytiaehen  AaflUle  bei  den  ArterimUerotikern  Geiriolit  legen;  Spraehetitaningeii 
Ittben  bei  diesen,  sofern  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  mehr  aphasiBohen  Charakter, 
und  die  ebenfiaUs  nicht  seltenen  ^Vnfalle  haben  viel  öfter  den  Cbaiakter  ▼on  Apopleadeo, 
ak  dasa  sie  den  paral)  tiaclieu  gleichen. 

Ich  stehe  heute  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  anatoniisdie  Diagnose  der 
Paralyse  besser  gesichert  ist,  als  die  klinische.  Dieser  Standpunkt  wird  von  einigen 
befreundeten  Kollegen  geteilt,  die  mir  gelegentlich  anatomisches  Material  zur  Unter- 
suchung zuwiesen  von  i^'üileu,  die  klinisch  zweifelhaft  waren.  Das  Urteil  des  Mikro- 
■kopikne  iit  jedeemal  ao  ausgefallen,  daae  die  Diagnoee  bestätigt  wurde,  die  anoh 
hti  Lebaeitan  dea  F&tianlen  das  grössere  Maas  von  WahrMheinlichkeit  fSr  ndi 
batte.  Beeooders  erwihnoht  und  wertvoll  bat  aioh  die  anatomiaohe  DIagnoae  erwiesepi 
iD  «nklaien  Fillen  von  akut  Terlanfener  Dementia  pneoos,  die  bin  und  wieder  unter 
Erscheinungen,  die  an  die  Paralyse  erinnern,  zum  Tode  (Obren. 

£in  sehr  wertvolles  Hilfsmittel  wird  die  klare  anatomische  Kenntnis  der 
Paralyse  für  das  Studium  der  Idiotie  und  mancber  rätselbaften  Erkrankung  früher 
liObensalter  werden. 

Es  gibt  Fälle  von  „Idiotie"  (es  sind  ihrer  in  der  Literatur  nicht  ganz  wenige 
besobrieben,  unter  mancherlei  Namen),  wo  der  Kranke  nicht  aut  einer  bestimmten 
Stufe  psychischen  und  mutorischen  Defektes  bleibend  verharrt,  sondern  wo  der 
Prosees  fortschreitet.  Erblindung,  Kontrakturen,  hochgradigster  körperlicher  und 
geistiger  YerfoU  ateUen  uoh  ein,  firlher  TorbaadaMs  SpraehTermögen  geht  verloren  mw. 
—  Bohshe  Proeeaee  kfinnen  laogaam  1tt»er  viele  Jahre  volaufian  und  führen  sn  einem 
ohaiakteriatiachen  Bndsustand:  einem  sprBisIi>  und  bewegungsloaen,  oft  Uinden  Weaen, 
das  in  äusaerster  Abmagerung  in  der  Stellung  des  Fdtua  in  utero  an  vQUiger  Passi- 
vität verurteilt  im  Bette  liegt.  Sie  sind  nicht  so  sehr  selten,  jede  grössere  Pflege- 
oder Idiotenanstalt  kennt  sie.  Dies  ist  kein  einheitliches  Krankheitsbild  ;  aber  ein 
nicht  kleiner  Anteil  (von  den  vier,  die  ich  bis  heute  selbst  untersucht  habe,  zwei) 
gehört  sicherlich  zur  Paralyse.  Diese  progredi Brenden  Idiotien  führen  zu  ganz  abnorm 
niedrigen  Ilirogewichten  (720  gr.  bei  dem  einen  unsrer  paralytischen  Fälle,  680  gr. 
bei  einem  andern  rätaelhafter  Natur  und  Aetiologie  —  beide  ohne  Mikrozephalie), 
und  bei  denen,  die  zur  Paralyse  gehören,  nehmen  die  regressiven  Veränderungen 
eiaen  grSanem  Umfiyig  neben  den  formativen  ein,  als  bei  der  Buralyse  der  Erwadi- 
aenen.  Der  ebe  nnaier  juvenilen  FäUe  eehter  Paialyie  war  sehr  mangelhaft  beob- 
aehtet,  gana  «dme  Anamneae,  v<«  uns  nur  noch  im  extremen  Kndatadinm  gesehen. 
Der  Hùrnbefànd  war  aehr  eigentfimlioh  :  aehr  aofawere  Yerflnderung  der  Ganglioi- 
Zellen  im  Sinne  dea  Schwundes  und  der  Sklerose;  Fehlea  aller  gr5bem  Geftso- 
infiltrate^  dagegen  deutliche  Vermehrung  kleiner  Gefasse  und  nicht  ganz  seltene 
Stellen,  wo  eine  Kapillare  oder  ein  etwas  grösseres  Qefäss  ein  kleines  Mosaik  schön 
differenâert  gefärbter  Plasmazellen  trug.  Ich  führte  diese  Präparate  einem  kleinen 
Kollegium  von  Neurologen  und  Psychiatern  in  Zürich  vor  mit  der  Bemerkung,  der 
Befund  sei  bis  dahin  ohne  Parallele  in  meiner  Beubaohtung,  ich  neige  aber  zur  An- 
sicht, dass  er  doch  der  Paralyse  zuzuteilen  sei  ;  ein  anwesender  Kollege  konnte  die 
Anamnese  ergänzen:  er  hatte  die  Eltern  der  fraglichen  Patientin  gekannt,  sie  waren 
beide  un  Bnrghfilsli  aa  Fandyse  gestorben. 
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Zum  Soldmis  nur  noch  eine  Perspektive  ans  nnsem  Beobachtungen  und  Sohluw- 
folgeruDgeo.  Bs  ist  ganz  klar,  welehe  Wicbtîgkoît  die  Frage,  ob  eÎD  Yentofbeiier 
ta  FiualTae  gelitteii  hat  oder  nicà^  vor  Gerieht  bekommen  kann.  Sin  gut  ksouer- 
viertee  Btflokdb«i  ans  einer  Stini-  oder  Zentralwindung  wird  uns  da  ebenso  weit  und 
weiter  helfen,  ab  die  Iftngste  Erankengeschiohte  und  die  spitzfindigsten  Diskussionen. 
Der  an  frtth  verstorbene  MiSbius,  dem  wir  wertvolle  Yerwendungen  der  Ergebnisse 
peychiatrischer  Forschung  auf  die  Zeitgeschichte  verdanken,  hat  die  geistvollste  und 
schönste  seiner  Pathographien  (nur  durch  überflüssiges  Moralisieren  etwas  getrübt) 
über  Friedrich  Nietzsche  geschrieben.  Ich  halte  dafür,  ihm  sei  der  Nachweis  völlig 
gelungen,  das»  dieser  grosse  und  unglückliche  Geist  durch  die  Paralyse  zerstört  wurde; 
aber  auch  hier  würde  ein  halber  Kubikzentimeter  Gehimsubstauz,  richtig  untersucht, 
soBgereicht  haben,  die  Zweifel  zu  heben,  die  Möbius'  klassieche  Untersuchung  etwa 
noch  flbrig  lAsst 

♦       *  • 

Zasammeofessung:  1.  gibt  einon  fBr  die  progressive  Ptealyse  ohaiakterÎBtàohen 
Befond  d«r  Hirnrinde.  —  2.  Dieser  Beftand  ist  eine  chronisehe  EkiMIndung  ;  seiA 
im  Mehtasten  siefatbarer  nnd  am  meisten  für  die  Krankheit  oharakteristiseber  Anteil 
iit  die  Entartung  der  Oellsse.  —  S.  Die  Faialyse  isl  eine  Form  der  HinsjpliUiB. 


Beitrag  zur  Trichozephaliasis. 

Von  Dr.  Regina  Kahane,  gewesener  Ässistenzärztin  an  der  sohweiserisehen 
Pflegerinnenecbule  mit  Franenspital  m  Zürich. 

Der  Peitschenwurm  galt  noch  vor  etwa  zehn  Jahren  allgemein  als  ein  harm- 
loser Parasit  des  Dickdarmes,  besonders  des  Cœcuin.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren 
wurden  aber  schwere  oder  gar  letale  Falle  von  Peitschen wurmerkrankungen  bekannt  • 
da  ihre  Zahl  noch  so  spärlich  ist,  so  erscheint  es  notwendig,  jeden  neuen  Fall  zu 
Teröffentlichen,  der  den  weitverbreiteten  Parasiten  aus  der  Gruppe  der  barmlosen 
Darmschmarotzer  in  die  gefarliche  Gemeinschaft  des  Ânkyloatomum  duodenale,  des 
Bothriocephalus  latus  und  der  Darmtrichine  verweist. 

Der  Peitschenwurm  gehört  zu  den  meist  verbreiteteu  mcusohlichen  Parasiten. 
So  i^bt  QdosmoMofp)  an,  dass  sich  seine  Frequenz  im  Kanton  Waadt  auf  25,5  7« 
belinft.   2Mis*)  iOr  Basel  23,7  «/o. 

Ueber  die  Art  und  Weûe,  wie  die  Infektion  mit  Triobocephal»  geschieht, 
hmnsoht  die  dne  Meinmij^  dam  die  Eier  desselben  in  den  menschlichen  Darmkanal 
gdsiigen,  wo  sie  sieh  an  lengnngsffihigen  Exemplaren  entwitdEsln;  nnd  awàr  entweder 
mit  dem  Wasser  aii%enommea,  oder  indem  die  Patienten,  wie  in  uneai  Falk  nnd 

in  zwei  Fällen  von  Mooshrugger^  Erde  leidensehaftdioh  essen.  Endlich  mnss  man 
beachten,  dass  der  Wirt,  wie  für  sich  selber,  so  für  vtmA  Umgebung  eine  standige 
Infektionsquelle  bleibt.  So  berichtet  Burchardi  über  zwei  Fälle,  die  zu  gleicher 
Zeit  eine  Bildungsanstalt  besucht  haben,  und  er  konnte  in  derselben  Anstalt  auf 
sieben  Zöglingen,  die  er  auf  ïriohoxephalus  ontersuolite,  noch  bei  dreien  Trioho- 
nphaloseier  konstatieren. 
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Aittb  bertoltlsk  mir  d«  Eolfeg«,  dar  vtt  den  Fretter  m  bahtiid«lBdoa  Fall 
zuwies,  Aber  noch  zwei  verdächtige  Fälle  in  deraelbeo  EamiKe,  er  koonta  «bar  mir 

bei  einem  von  diesen  Trichozephaluseier  konstatieren. 

Ueber  die  patholo;2;i8che  Bedeutung  dos  Trichozephalus  für  den  Menschen 
sprechen  sich  verschiedene  Autoren  verschieden  aus.  So  Askanaey*),  der  den  Wurm 
allzu  häufig  und  in  7.u  geringer  Zahl  angetroffen  hat,  schätzt  die  pathologische  Bedeu- 
tung des  Wurmes  nicht  allzu  hoch  ein.  wenigstens  wShrend  seiner  Beobachtung  in 
Königsberg,  Lckhienstem^)^  dass  er  glücklicherweise,  trotz  seiner  Häufigkeit  der 
bamdMeato  und  onsohädlichste  aller  DarmBclimarotser  sei,  da  er  in  der  Mebnabl 
der  FUlo  mir  in  geringer  Zabi  anftritt. 

Dia  apSrlieha  Zabi  Ten  TdeboupbalnaerkrankaBgeo,  von  ivelehen  die  Lilarainr 
bariobteft,  gibt  reiehUeba  Faiaaitemnaaien  im  Darme  an,  ao  wie  in  mnarm  «eitar  an 
bebandelnden  Falle. 

Darüber  aiad  alle  Autoren  einig,  dass  die  Krankheitserscheinungen,  die  der 
Trichozephalus  yerursacht,  von  der  Quantität,  in  weldicr  er  auftritt,  der  Attfenthalta- 

dauer  und  von  der  Grosse  und  dem  Zustand  des  Wirtes  abhängen. 

Fragen  wir,  wodurch  der  Trichozephalus,  unter  gew^issen  Bedingungen,  für  den 
Menschen  verderblich  wirken  kann,  so  haben  wir  zur  Beantwortung  teils  Tatsachen, 
teils  Hypothesen. 

Ashatuusy  fand  im  Darmepithel  des  Trichozephalus  ein  eisenhaltiges  Pigment 
mid  aab,  dan  aiob  der  Warm  mit  den  aohmaleii  Yerdaiende  dea  E^|»ac8  m  die 
Daimaobleimfaant  «obobrt,  was  unare  vorliegenden  mikroakoptaobai  üntaMoebongen 
beatttigen  kemiten.  Annordem  findet  Aätmfuy,  daaa  firiidia  Paraaiten  eine  diStaae 
xotlich^gelbe  FSrbnng  aeigen,  die  dem  Farbenton  dea  Hftmeglolnn  vWig  entapriobt; 
diese  letzte  Beobachtung  können  vir,  trots  reioblièben  Materials,  das  uns  zu  Gebote 
stand,  nicht  beat&tîgen.  Ashanaey  echloss  aus  diesen  vorgefundenen  Tatsachen,  daaa 
der  Peitaehonwurm  ein  hlutsaugender  Parasit  sei,  da  die  Herkunft  dieses  eisen- 
haltigen Pigmentes  in  dem  Hämoglobin  des  Wirtes  zu  suchen  Bei,  welches  die  Tiere 
nur  aus  den  Octassen  der  Darmwand  entnehmen  können. 

Die  Lagebe/iehung  der  Tiere  zur  Darmwand,  nämlich  die  Einwanderung  in  die 
Darmschleimhaut,  deutet  er  erstens  auä  der  Absicht  besserer  Fixation  dem  nach 
aniaan  treibenden  Darminhalte  gegenüber,  und  sweiteoa  Yon  der  Axt  der  Bnihnmg 
dea  Paraaiten,  nimlieb  Tom  Blut  beaw.  HBmoglobln.  Dan  die  Trieboiepbalen  bei 
Sektionen  oft  gana  firei  angetroffen  werden,  aei  als  postmortale  Enebannng  avfirafiwMD 
und  ,mn  Omnd,  wamm  die  Paraaiten  die  Daimaebleimhant  Teriaaaen,  iit  Tielleicht 
darin  zu  suchen,  dan  die  Paranten  in  ihr  kein  zirkulierendes  Blut  mehr  antrcfüen*. 

W.  Schulee').  Mooshrugger  und  Vix  (bei  Lmtkart  zitiert')  konnten,  im  Gegen* 
satz  zu  Askancuey,  Veränderungen  in  der  Darmschleimhaut  (Geschwüre),  die  auf  ein 
längeres  Verweilen  des  Parasiten  schliessen  lassen,  nachweisen. 

A.  Sandler^)  meint  dagegen,  dass  der  Wurm  ein  krankmachendes  Gitt  produziere, 
wie  ein  solches  bei  Ankylostomum  duodenale  als  mitwirkende  Noxe  behauptet,  für 
Bothriocepbalus  latus  als  einzig  wirksame  Noxe  allgemein  angenommen  wird. 

Wie  dem  auch  sei,  sei  es,  dass  der  Trichozephalus  das  Hämoglobin  direkt  ane 
den  Geftaaen  der  Danneobleimbant  bolt,  aei  ea,  dam  er  dnrob  amgeaehiadane 
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Toxin«  h&molytiioh  wnkt,  Tatsache  ist,  dass  bei  allen  in  der  Literatur 
enrihnten  FSOen,  wie  auch  in  unmmi  Falle,  die  A  n  i  m  i  e  «inea  der  ▼orhernchenden 

Symptome  war. 

So  war  bei  den  drei  Fällen,  über  welche  Mooshruggcr  bericbtet,  die  Auamie 
auflFallend,  im  dritten  Falle  sogar  hochgradig.  Sandl^'a  Fall  betritit  eine  letale 
Anämie  bei  einem  1 1jährigen  Knaben  mit  blutigen  Diarrhœen,  die  auf  Trichozephalus 
bezogen  werden;  da  aber  Sektion  nicht  gemacht  wurde,  bleibt  die  Deutung  anfechtbar. 

feeler*)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Anämie,  welche  höchst  wahrscheinlich 
dnroh  den  Triohevephalaa  bedingt  waren. 

Jferfowa  beriohtek  fiber  pwmndae  Anftmie^  wo  Tieto  Triohoaeplialeneier  gefonden 
müden  aind  ;  ea  konnten  aber  keine  Würmer  abgetrieben  werden. 

MpgHm  bariolitet  Aber  pemisifise  Anämie  beim  Hunde  dnroh  Triohooephalai 
ftmraaoiht. 

To  unserm  Falle  handelte  es  »ich  um  oiu  4'  jjährigos  Mädchen  Grittli  H.,  welches 
ans  am  27.  Januar  1906  mit  folgendea  Angaben  von  einem  aatwärtigeo  Kollegen 
ngsMdiiakt  wnrde: 

Eltern  der  PaUentin  leben  in  Suaient  Smlidieii  VerhUlniasen.   Täter  geannd, 

Potator.  Mutter  gesund,  bat  14  Kinder  geboren,  von  denen  eins  ertrunken,  eins  an  Croop 
gestorben^  eins,  das  von  der  Geburt  au  »krophulSs  war,  sei  lungenkrank;  dio  übrif^^ea 
Kinder  leben.  Nach  Angabe  der  Mutter  lili  Patientin  seit  ihrer  frühesten  Jugend  an 
Diarrlu».  Bei  der  Aafaahme,  vor  lirira  einem  Jahre  in  ein  Kindwa^l,  waren  die  hoch- 
gradige Anämie,  ein  anämisches  Mitralgeräusch  und  die  Diarrhœ  die  einsigea  Krankhnte> 
Symptome.  Damals  wurde  der  Stuhl,  nach  Angaben  des  Arztes,  vom  Insritat  zur  Erfor- 
schung der  Infektionskrankheiten  in  Bern  unteraacht.  Bakteriologische  Diagnose:  Diplo-| 
Strepto»  nnd  Staphylokokken^  Coli.  ICalignes  Oedem,  Pieudotetamu,  keine  Taberkel- 
kadUen. 

Die  Mutter  des  Kindes  erzählte  nachträj^lich,  nachdem  das  Kind  schon  zwei  Monate 
bei  uns  war,  das«  sie  das  Kind  Ton  der  Zeit  an,  wo  es  selbständig  sitzen  und  stehen 
kennte,  hinfig  mit  anli  Feld  genommen  habe.  Naeh  einiger  Zeit  hätte  sie  bemerkt,  dass 
du  Kind  eine  förmliche  Oier  gehabt  habe,  Erde  zu  essen.  Auch  ihr  ältester  Knabe  habe 
dieselbe  Oewohnhcit  gehabt  und  sehe  auch  so  bleich  aus.  Das  Patientchen  habe  Masern 
und  Keuchhusten  gehabt,  sonst  habe  es  ein  gesundes  Aussehen  gezeigt,  bis  es  anfing, 
Brde  sa  essen.  Den  Beginn  der  Erkrankung  gibt  die  Mutter  auf  zirka  '/«  Jahre  vor  der 
Attbahnie  ins  Kindeia^l  an,  also  drka  1%  Jahre,  beror  es  in  nas  kam. 

Am  27.  Januar  1906  wurde  folgender  Status  aufgenommen:  Dio  kloine  Patientin 
lät  ein  (Tir  ihr  Alter  wenig  entwickeltes  Kind,  von  auffallend  gelblicher,  fast  durch- 
•cbeinender  Haut-  und  Oesich tsfarbe  ;  die  sichtbaren  äobleimhäute  auffallend  blass,  weisen 
aar  ninimale  Sporen  von  B5to  anf.  Zarter  Knoohenbaa,  geringe  Ifnsknlatnr  nnd  Fanal- 
Solas  adipoBus. 

Das  Kind  macht  einen  apathischen  Eindruck,  spricht  nicht,  nimmt  Nahrung  zu  sich. 

Lungenbefund  normal.  Uerzdämpfong  nach  rechts  einen  Querfinger  ausserhalb  des 
nshten  Sternal^de»  ;  efo  lantes  sjstollsehes  Mitralgeräusch  ;  Pnli  Uein,  188  In  der 
Mfaate.    Temperatur  38, C.  (Rektum). 

Leberdämpfung  handbreit  nnterbalb  des  Rippenbogens.  Inspektion  und  Palpation 
des  Abdomens  ergibt  nichts  besondres.  Körpergewicht  9,8  kg.  Blatnntersuchung  ergab 
15*/«  HImoglobin. 

3.  Febrnar.  Die  mikroakopleeho  Untersaobnng  des  Stuhles  ergab  Eier  von 
Trichoccphalus  di-ipar  in  Menge.  Zwei  bia  drei  halbfosto  Stühle  des  Tnges. 
Es  wurde  roborierende  Diät  verordnet,  doch  in  kloinen  Portionen,  Tannigen  gegen 
DiarrhcB.     Als  Abtreibungskur  wurde  nacbeinaudor  vorordnet  :   Kuoblauchkljama,  dann 
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sweimal  pro  die  0,1  Thymol  p«r  m,  dann  hohe  DarmspQluDgen  mit  '/>  7o  KreoHn15sang 
mit  nachfolgender  reichlicher  Wasserspülnng  —  Resultat  negativ  ;  es  wurden  nur  immer 
in  der  SpQlfittaaigkeit  grosse  Mengen  von  Trichozepbaliueiern  gefunden  —  sonst 
wnid«  im  SInU  makro*  nnd  mikroakopiseh  B 1  n  t  ntehgewiaien. 

6.  IfXn.  Im  diarrhoi.4chen  Stuhl  faat  immer  makroskopisch  dunkelbraunes  Blut 
nachzuweisen.  Pationtin  l)ckommt  während  drei  Tagen  Kalomol,  Snntonin  ââ  0,04  und 
jeden  dritten  Tag  eine  ph^siologiache  Koohsalz-Darmspälnng.  Körpergewicht  schwankt  om 
dntleBige  héi  der  AnfiMbine.  Pfttlenthi  nigi  wraig  Tnilnahm«  für  die  Umgebung  mnd 
antwortet  nur  mit  »ja"  und  „nein*  mît  kaum  wahnMhmbarer  Stimme. 

Herzbefund  am  24.  März.  Diffuse  Herzerschfitterung;  Herzdämpfung  zwei  Querfinger 
ausserhalb  des  rechten  Stemalrandes  -  lautes  systolisches  Qeräuscb,  am  lautosten  Qber  der 
Mitrallt.    PaU  klein,  UO— 150  in  der  Minute.    Temperatur  38,0<>  C.  (Rektum). 

28.  AprU.  Tiar  bit  Aof  diarrhoiaehe  Stühla  tlglloh.  Gewiehtsabnahma  «m  4S0  gr. 
Es  wird  dreimal  täglich  0,1  Thymol  per  ob  während  dni  Tagen  gegeben  nnd  am  dritten 
Tage  ein  Liter  1  °/oo  Thymollöaung  als  Darmspülung. 

1.  Mai.  Im  Stuhl  und  in  der  Spüiflüssigkeit  einige  zwanzig  Exemplare  von  Tri- 
ehoeephalna  diepar  (HKnneben  nnd  Weibehen)  gebnden,  Trieboiepbalnoeier  in 
gromer  Menge. 

Diese  Thymoltherapie  wurde  fortgesetzt  in  fünf-  bis  sechstigig^n  Intervallon  ;  immer 
konnto  man  2U — 40  Würmchen  in  der  SpülflUssigkeit  finden,  ausaerdem  fand  man  stets 
blutige  sehMmhantibttliebe  Vetien. 

16.  Juni.  Patienteben  ist  nicht  mehr  so  apathlmb,  nimmt  Anteil  an  der  Umgebung; 
spielt  und  lacht  ;  scheint  aber  Schmerzen  im  Darme  zu  haben,  denn  sie  krümmt  sich 
und  weint  snweilen.  Es  wird  auch  rotes  Knochenmark  gegeben.  Hirn  wird  ganz  anver- 
davt  im  fltnble  wiedergefunden. 

8.  Jttli.  Immer  noch  20 — 80  Wftrmdben  in  der  Spttlflftmigkeit  in  finden;  aie 
haften  an  den  srhloimhautähnliehon  Fetzen  und  müssen  erst  davon  isoliert  wer^'  n 

15.  ÂugUBt.  Eiweiss  und  Zucker  im  Urin  konstatiert.  Oedeme  im  Gesicbl  und  an 
den  untern  Extremitäten.  Pulsfrequenz  130  in  der  Minute.  Temperatur  37,0°  C  (Eek- 
tnm).   Keine  Triehozephalen  im  Btttbl,  weniger  Bier.   Medikation  nnli. 

24.  August.  An  den  ontem  Bstiemititen  rind  pnaktArmige  HImerrhagien  anl^ 
getreten  (Petecbion). 

1.  September.  Auch  an  den  obern  Extremitäten  punktförmige  Hämorrhagien  unter 
der  Hanl  ;  Oedeme  im  Gesiebt  und  an  den  nntem  Bxtremltltea  nehmen,  m.  Tier  bin 
Anf  tlgUdh  diarriKriiehe  BtQble  abweebielnd  mit  geformtan.   Starke  Djapnm.  Fatientin 

WÜl  herumgetragen  werden. 

18.  Septombor.    6  Uhr  morgens  Exitus  letalis. 

An«  dem  Sektionsbefond  am  18.  September  1906,  ö  Uhr  abends.  Toten- 
ilarre;  keine  Totenfleeke.  Zahlrdebe  Petechien  an  den  obern  nnd  den  notem  Bztremititen. 

Thorax  knn  und  im  Btemom  nach  voriiu  horvorgowölbt.  Muskulatur  und  Panni* 
culus  adiposus  bis  aufs  äusserste  geschwunden.  Beim  Eröffnen  dm  Thorax  liegt  der  über 
drei  Querfinger  über  den  rechten  Sternalrand  ausgedehnte  Herzbeutel  vor  ;  in  dem« 
selben  befindet  sich  etwa  15  ocm  seröse  FlQssigkeit  ;  Epikard  glatt,  etwas  trttb. 

Das  Herl  in  tolo  vergrOesert;  Myokard  grangelb,  morsoh.  Der  rechte  Yentrikel 
stellt  einen  2  mm  dicken,  dilatiertcn  Sack  dar  ;  Papillarmuskel  undeutlich  ausgebildet  ; 
Herzklappen  unverändert.  Der  linke  Ventrikel  mit  1  cm  dicker  Wand,  diUtiert,  enthält 
sehr  wässriges  Blnt.    Die  haibmondfürmigeu  Klappen  uuverändert. 

Die  raehte  Zwerobfeilkappe  ist  duroh  die  grosse  Leber  swisdun  dritter  bis  Tiertor 
Rippe  emporgosclioben.   Beebte  Lange  retmbieit.   Im  Plenraranm  rsehls  etwa  10  com 

seriise  Flüssigkeit. 

Lunge  sehr  blutarmj  atelektatisch  in  den  untern  Partien,  sonst  enthält  sie  am 
Dnrduehnitt  Lnft.   Die  linke  Lnnge  Terliilt  sieh  wie  die  redite. 


Digitized  by  Google 


—  239  — 


In  BaoehhOhle  etwa  50  com  serßse  FIQssigkeU.  Leber  stark  vergrössert  in  allen 
Duchmessera.  SeroM  naii  ^iairad;  der  Darohaduiitt  Migt  eine  tjpiiehe  fettige 
HoekatDOHleber. 

Hill  kMn,  hart;  Eapeel  denelben  nett  glinsend.  Beim  Onereebnitt  Trebekel- 
idehnnog  nicht  sichtbar. 

Dio  rechte  Niero  verhültnismäMig  gross;  Fettkapsel  gänzlich  geschwanden.  Capsula 
slbugioea  weist  am  obern  Pol  eine  frische  Hämorrbagie  auf.  Nephritis.  Die  linke  JSiere 
Terhilt  sieh  wie  die  rechte. 

Magen  stark  atrephiieh,  dio  BéUeiflibaut  »tark  anämieeh.  Die  Dfinndanieoblingea 
sind  kleinfingerdick  und  woisen  im  obern  Drittel  eine  besonders  cnço  Stelle  auf.  Die 
Mukosa  stark  anänuHch,  man  findet  atoll(  iivv«n80,  ira  ganzen  V^erlaufe  des  Düutidarmea, 
längsovale  ötellen,   deren  unterhalb  desjooigea  der  Umgebung  zu  liegen  scheint. 

Der  Blinddenn  im  Vergleiehe  snm  Dünndarm  eterk  antgedehnk  nidit  lo  iehr 
der  fibrige  Dickdarm.  In  der  Schloimhaut  des  Blinddarraes,  des  Colon  asoend.  transvers. 
und  descend,  bis  ins  Rektum  befinden  sich  teils  in  der  Schleimhaut  eingegraben, 
teils  frei  in  dem  grauen  dUnnbreiigen  luhalte  berumschwimmend  zahllose  Exemplare 
von  Triehoeephelne  diepar. 

Die  mikroskopische  Untersnobnng  ergab  :  Nepbrltii,  ehfonieeheii  Diekdarm- 
Intarrh  mit  stark  geschwctltera  lymphatischem  Apparat. 

Im  Wurmfortsätze  waren  noch  nach  sweimonatlicher  Aufbewahrung  im 
Fonnaiiii  viele  Trieboeephalen  eotbalten,  teile  loee,  teils,  wie  et  fihdnutte  aeigten,  im 
ZoiamaMiihaage  mit  der  Scbleimhani.  Dia  Sohnitte  zeigen  an  manchen  Stellen  die  Schleim- 
haut  bis  zur  Hälfte  ihrer  Breite  zusammengedrüokt,  diese  Stellen  sind  mit  Sicherheit  als 
die  TOD  den  Würmern  zurückgelassenen  Spuren  anzusehen  ;  auch  liossou  sich  umschriebene 
Defekte  durch  die  ganze  Sohleimhautbreite,  wo  die  Schleimhaut  beiderseits  ähnlich  zusammen- 
gedrHekt  a'rielMiBl,  wie  oben  baaeielmet  wurde,  auffinden,  die  iefa  alt  den  Weg,  deo  die 
Triehozephalen  daroh  die  Schleimhaut  genommen  haben,  deuten  möchte.') 

Sonst  konnte  im  Wurmfortsatze  eine  Appendizitis  konstatiert  werden. 

Wir  sehen  also  in  unserm,  wie  in  den  andern  oben  angeführten  FälleD|  daas 
Trichocephalus  dispar  eine  schwere,  ja  letale  Anämie  herbeiführen  kann. 

Ausser  der  Anämie  fiuden  wir  bei  den  in  der  Literatur  erwähnten  Fällen  dio 
Diarrhoe  alt  eines  der  wichtigsten  Symptome  bei  TriobozephalusinfektioD,  alt 
Auedinok  «imr  vennelirten  Tramtiidatioii  infolge  der  AaweMnheit  toii  ^duMepInliis 
im  Daniie.  So  im  Falle  Monaua  nnd  in  allen  drei  FäUtii  Mootbtugger'*  war 
Uaiige  DiairhcB  vorhaodeD.  In  nnaeira  Falle  war  anob,  bis  anf  knndaoemde  Bemie* 
Bionen,  immer  blutige  Diarrhœ  yorhanden  und  dass  im  Falle  Sandler's  keine  Untige 
Diarrhoe  vorhanden  war,  das  fuhrt  ihn  eben  anf  den  Qedankeni  ^dass  der  Wnnn  ein 
kiankmachendes  Gift  produziere"  usw. 

Daas  der  Trichozephalus  auch  schwere  zerebrale  und  nervöse  Symp- 
tome machen  kann,  beweisen  die  zwei  Fälle  von  Pascal  und  Barth,  wo  unter  dem 
Bilde  einer  Meningitis  bei  der  Öekiion  nichts  pathologisches  zu  linden  war,  als  grosso 
Mengen  von  ïrichozepbalus.  Oibson  (bei  Leuckart  zitiert)  berichtet  auch  über  einen 
IUI  TOD  Trichozephaliasis,  wo  angeblich  Paralyse  und  Ycrlust  der  Sprache  vorhanden 
war,  welche  Erteheinmigen  nach  girnsen  Dosen  Toa  Ealomel  snrQokgetretoa  seien 
ind  Heiinng  eingetreten  sein  soll. 

•)  Ich  habe  inzwischeu  Gclpgenheit  gehabt,  im  Institut  Pasteur  zu  «eben,  da««  die  Trieho- 
zephalen nkbt  nnr  mit  dem  Vurderende  den  Körpers  in  die  Mncosa  pjodriugen,  Hoiuirrn  Kclbiit  tief 
in  die  MtiMonlnriB  der  Darmwand  gelsogen.  (S.  De  U  FisaUoa  des  Ueltuiatbet  lar  la  MaaaeaM  dl 
Tobe  Digestii  par  M.  WMtrg.  %c.  de  BioL  C.  B.  13.  Mai  1906.) 


Digitized  by  Google 


_  240  — 

Auf  die  Frage,  die  Mefschnikoff^°)  aufwarf,  welcher  so  weit  gegangen  i«t,  dem 
Peitschenwurra  eine  hci  Yorragoiuic  Holle  in  der  Aetiologie  der  Perityphlitis  überhaupt 
zuzuschreiben,  hier  einzugehen,  fimlen  wir  nicht  angezeigt. 

Zu  betonen  wäre  nur  daa  eine,  dasa  wir  in  unserm  Falle  im  Wurmfort- 
Mtie  Tiele  Triohozephalen  fanden,  teils  frei,  teils  in  der  Schleimhaut  eingegrabea 
—  und  daaa  mikroskopisch  eine  AppendisUie  konstatiert  wude.  Klinieob 
wizeo  YÎelIeiohfc  die  kdikarügen  SolmierseD,  die  die  Patientin  lusortei  und  teilweiae 
die  Temperabirateigeniiig,  wetobe  am  27.  April  bis  auf  89,2  stieg,  auf  diesen  BeAud 
snrOokBofUaen. 

Einige  Autoren,  wie  Guiart^^  BUmekart*')^  sehen  im  Trichozeplialai,  der  dundi 

die  Läsion  der  Schleimhaut  die  Eingangspforte  schafft,  daa  prädisponierende 
Moment  für  Typhusinlektion,  nachdem  Guiart  von  12  Typhuskranken  bei  10  Tricho- 
zephaiuseier  fand;  beim  11.  wurden  keine  Eier,  aber  bei  der  Sekrion  im  Darme  sechs 
Trichozephalen  gefunden  (Männchen).  Beim  12.  Fall,  sagen  sie,  könnte  derselbe 
Umstand  verursacht  haben,  daas  keine  Eier  zu  finden  waren.  BUmchurt  sagt  : 
«Nombre  de  bons  observateurs  ont  doue  été  frappés  de  la  frét^uenco  des  Trichocéphales 
dans  l'intestin  des  typhiques  et  ont  admis  nne  «dation  entre  les  Helminthes  et  la 
maladie  infeotienBei* 

Hier  wfiie  anob  der  Beiieht  LeudUtffn  ansufiUiren,  dass  TMecuiU  bei  Oluileiap 
kranken  in  Ke^él  nie  Triohoaeplialen  Temûsste. 

Die  Symptomatologie  des Triobozephalus  kann,  wie  wir  gesehen  haben, 
gar  mannigfaltig  sein  ;  immerhin  muss  man  die  Anämie  und  die  DarmstOmngen  ala 
die  wichtigsten  Merkmale  der  Trichozephaliasis  hervorheben. 

Die  Diagnose  der  Trichozephaliasis  wird  durch  den  leichten  mikroskopischen 
Nachweis  der  höchst  charakterii^ttscbcn  gelben  bis  rotbraunen  Eier  der  Fasccs  gestellt; 
doch  muss  man  sich  hüten,  wie  es  in  unserm  Falle  war,  durch  die  bakteriologischen 
Untersuchungsprozoduren  die  Eier  zu  zerstören  und  sonach  einen  negativen  Befund 
zu  bekommen. 

Der  allgemein  yerbreitelen  Meinung,  dsss  der  Triohonepbalns  trota  semer 
Hfaifigkeit  anoh  der  hannloseste  und  nnsehidliehste  Darmparasit  sei,  da  er  in  der 
Uehnuhl  der  Fälle  nur  in  gering«  Zahl  auftritt  —  mSehten  wir  nur  die  hier 
erwihnten  BVIle  entgegenhaltea 

Ueber  die  Therapie  bei  Trichozephalissis  ist  wenig  erfrenliches  an  beriohten. 
LàdUemtem  sagt,  dass  die  Trichozephalea  unter  allen  Darmschmarotzem  weitana 
am  schwierigsten  abzutreiben  sind  ;  so  in  den  Füllen  Moosbrugger^a,  trotzdem  sie 
über  die  ganze  Dickdarnischleimhaut  ausgesät  waren,  gelang  doch  nicinala  die 
Abtreibung  eines  der  vielen  Iluoderlc  von  Trichozephalen.  Tn  der  Litenitur  findet 
eich  nur  ein  Fall,  der  von  Gtbsoti,  mit  der  Angabe  von  Heilung  nach  Yerabreichung 
von  Kalomel  :  ü,OG  Kalomel  mit  0,3  Kheum  uud  liuct.  ferri  sesqui.  1,2,  Aq.  90,0 
dreimal  täglich  einen  Esslöffel. 

In  unserm  Falle  wurde  anch  Kalomel  und  fost  alle  bekannten  Abtreibungs- 
mittel während  vier  Monaten  erfolglos  verabreloht,  bis  auf  die  kombinierte  Yeeab- 
reiehung  von  Thymol  per  os  und  per  reetnm  der  Erfolg  nicht  ausblieb.  Es  gelang 
uns  immer  nach  jedesmaliger  Proaedur  Würmer  su  bekommen. 
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Frclfioh  war  der  Fall  zu  weit  fortgeaduntten,  wie  auch  die  AnSinle  and  die 
Seh&digimgeo,  die  me  verursacht  hatte,  zu  schwer,  die  THchczephaloi  zu  zahlreich 
in  der  Damudileiiiihaat  ôogenîsteti  als  dass  diese  Therapie  noch  zur  Heiluiig  führen 

konnte. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  war,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erankheitserschei» 

nuDgen  zu  lenken,  die  der  Trichozephalus,  unter  gewissen  Bedingungen,  yerursachen 
kann,  wie  auch,  durch  unsern  Fall  zur  Kasuistik  der  Trichozephaliasis  beizutragen. 

Frl.  Dr.  Urer,  der  leitenden  Aerztiu  der  schweizerischen  PHegerinnenschule  mit 
Frauenspital  in  Zürich,  sage  ich  hier  Dank  für  Ueberlassung  des  Falles,  wie  Herrn 
Prot.  Askunazy  in  Geui'  lür  die  iliii'e  bei  den  pathulugiacheu  Uuteniuchuugeu. 
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Medizinisch-pharmazeutischer  Bezirksverein  Bern. 

V.  WIsiMWiUBDr,  Uieustar.  dea  8.  Jauear  1907.  abeads  8V4  Lbr.  Im  Café  Hers.*) 

Yorsitsender  :  Dr.  La  Nicca.  —  Schriftrohror  :  Dr.  Forstar. 

Anwesend:  25  Mit^^iuMior. 

I.  Die  Protokolle  der  beiden  letzten  Sitzungen  worden  genehmigt. 

n.  Dr.  MaUi  berichtet  ftber  eine  Frau,  die  in  der  rechten  Inguinalbeuge  einen 

ToDior  hatte,  wogen  dcsseu  sie  suerst  einen  Naturheilkundigen  konsultierte,  der  Kompreiaen 

von  Eichonriudt'iidokokt  verordnete,  jedoch  ohne  Erfolg.  Da  die  Schmerzen  immer  stärker 
wurden,    wurden  veràchiedetio  Aurzle  zu  Hato  gezogen,   deren  einer  sie  unverzüglich  ins 

')  Soweit  die  Namen  der  Autoren  in  der  vorli^enden  Arbeit  nicht  mit  einer  Nummer  ver* 
•eben  sind,  Hoden  sieh  die  entepreehendeii  LitemtnraDgabeu  in  den  der  Ibeilsr'schflH  Arbeit  angehaugtea 
Verzeichnis. 

*)  Kingegangea  12.  Februitr  liK)7.  Ked. 
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Spital  wie«.  Daselbst  wurde  auf  der  chirargischon  Klinik  wpja^n  Verdacht  aaf  Leisten- 
drÜMiiabszeM  eine  Inzision  gemacht  und  daan  der  Fall  beobachtet  ;  nach  drei  Btundea 
SK«di«iniiiig«n  von  Peritonitia;  lofortige  Laparotomie  ergab  eineo  inkanerierten  Appeadix, 
der  roiMiwt  wurde.    DerMifhin  SpQlaag  dee  Abdomeiii  and  Drainage. 

III.  Herr  Dr.  L.  Schnydcr:  Alkohel  md  AlpInlSBOS.  (Ergebnisse  einer  Rundfrage 

unter  Alpinisten.)  (Antorpfcrat.)  57 H  13pr(^<«toi(^or  dor  S'-hwoiz  und  dfH  Auslandes  haben 
an  der  vom  Vortragenden  über  den  Wert  des  Alkohols  bei  Bergtouren  veranstalteten 
Enquôte  teilgenommen. 

1.  Frage.  Trinken  Sie  im  gewShnlioiien  Leben  Alkohol 
(Wein  etc.)? 

Von  573  Alpinisten,  welche  auf  dic^c  Frage  geantwortet  haben  : 
446  =  78  °/o  trinken  regelmässig  Alkohol 
78  =  13  7«  nnr  aanahmeweiae 
64  =    9  °/o  lind  total  abstinent. 

2.  Frage.  Nehmen  Sie  irgend  ein  a  I  k  oholitebea  (ietrftnk 
aaf  Ihren  Bergtouren  mit  sich?  Welches? 

412  =  72  7«  nehmen  irgend  ein  alkoholifl^ee  Qetrink  mit  eidh 
und  Bwar:  Wein  ;  145 
Liqueur  :  128 
Wein  und  Liqueur  :  130 
160  =  28  7o  nehmen  keine  aUcoholiMlMn  Oetrinke  mit  M. 
8.  nnd  4.  Fragen.   Wann  und  In  treleher  Menge  genieaeen 
Sie  daBselbc? 

Trinken  Sie  dassolbe  hauptsächlich  uro  den  Durst  in 
löschou  oder  zur  Ii  c  b  u  n  g  Ihrer  Kraft  bei  Erschlaffung? 

Der  Genna*  Ton  alkoholiaeben  Oetrinken  Ter  einer  Bergtour  wird  einstimmig 
TerpSnt.    Sogar  mehrere  Tage  vorher  sollte  der  Bergsteiger  Abstinenz  beobaefatea. 

Vor  einem  zu  frQhen  Qenuss  von  Alkohol  w  H  h  r  e  n  d  der  Bergtour  wird  dringend 
gewarnt.  208  Alpinisten  geniessen  Alkohol  als  Qenussmittel  (oamenllich  WeinI) 
wie  im  gewdhnlidien  Leben  wibrend  der  Ibhlaeiten,  mit  Warner  Terdttnnt,  am  den 
Appetit  anzur^en,  nm  die  Stimmung  zu  heben,  nnd  «war  erst  auf  dem  Giplbl  angelangi 
oder  beim  Abftiep,  wenn  die  Ilauptschwieripkeiten  überwunden  sind. 

Andre  Bergsteiger  (123)  machen  keiuen  regelmässigeo  Gebrauch  von  Alkohol  und 
bennlaen  ihn  nnr  in  Amnahmefülan  aie  Medikament  (Unfllle,  Uhwohlaein). 

6.  Frage.    Wae  für  eine  Wirkung  haben  Sie  konstatiert: 
n.  anf  die  Ermüdung  resp.  Muskelkraft? 
günstige  Wirkung  :  195  mal 
ungünstige        „       :  210  , 
indilTerente       „       :    54  ^ 
Unter  den  ^gQnstigen*  Antworten  sind  viele,   welche  die  exzitierende  Wiiining  den 
Aikohola  als  vorübergehend  und  in  eine  entrhiaflfende  nmscblagead  beuiehnen. 
b.   auf  die  Körperwärme? 

günstige  Wirkung  :  178  mal 

ungünstige        ^  *    44  « 

indinerento        ,  :     74  , 

Hier  auch  wird  die  günstige  Wirkung  häufig  als  vorübergehend  und  illusorisch 
beieiehnet. 

e.  anf  den  allgemeinen  kSrperiiehen   und  geiatigen 
Zustand? 

günstige  Wirkung  :  211  mal 

ungünstige        „  :  137  , 

indifferente       »  :    29  « 
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6.  Fiftg».    Bitte  um  Z niaminan fattmig  Ihrer  MeiniiBg  Aber 

die   Rolle  des  Alkohols  auf  Bergtouren: 

Die  Ântworton  können  in  drei  Kategorieu  eingeordnet  werden  : 

a.  dem  Alkohol  entschieden  ongünstig:  2ö4  =  44 '/o 

b.  ,        ,     gfloBtig,  jedoeh  mit  nuuMhiiiel 

bedeutenden  EiuBchrftiiknageii:       224  =  39  7« 
0.     „         j,      entschieden  günstig:  100  ^  17  °/o 

Ersatzmittei:  In  enter  Linie  Tee,  gewöhnlich  gezuckert  —  326  Anhänger. 

In  sweiter  Lime  Kâlfee  —  176  Aahioger. 

Kola  wird  11  mal  vorgeschlagea. 
Vortragender  konstatiert,  dass  die  praktischen  Erfahrungen  der  Bergsteiger  mit  den 
Ergebniasen  der  wisHenschaftlichen  physiologischen  Untersuchuugen  übereinstimmen,  wenn 
man  die  Wirkangeu  des  Alkohols  auf  alle  nervösen  Funktionen,  die  peychiaohen  Fank> 
tionen  inbegriffra,  in  Betraeht  seht.  Diese  Tenehiedenen  Wirknqgeii  été  Alkohole  «if 
dm  Nervensystem  hat  er  folgenderweise  zergliedert  : 

a.  suggestive  Wirkung  (gewöhnlich  anregende), 

b.  TorUbergebende  anregende  (kraftauslösendo)  Wirkung  auf  dem  sensiblen  und 
tenoriellen  Wege, 

Ot  libmende  Wirkung  auf  die  höhere  psychische  Tätigkeit,  wodurch  ein  Ueberwiegen 
der  untergeordneten  Tätigkeit  mit  atttomatiaohem  Charakter  entsteht  (Beaeitignng  der 

Üemmungsvorriohtungen). 

d.  narkotieehe  Wirkung  mit  Anfhebeng  dei  UQdigkeitsgeftthl«. 

e.  primäre  Ifthnonde  Wirkung  aof  die  motorischen  Funktionell. 

Diese  Wirkungen  bezichen  .^ich  auf  geringe  Alkoholmcngen.  Je  nach  dem  Ueber- 
wiegen dieses  oder  jenes  Faktors  wird  die  Leistungsfähigkeit  des  Menschen  durch  den 
Alk<diol  ferschiedeuartig  beeinflusst. 

SemAI  mat  die  prnktiMhen  Br&hmngen  der  Bergsteiger  nli  anf  die  fegebniMO 

der  rein  wissenschaftlichen  Forschung  gestützt,  glaubt  sich  Vortragender  berochögi, 
folgende  SchliiSBÜtzo  über  den  Wert  dos  Alkohols  bei  Bergtouren  zu  formulieren  : 

1.  Der  (i(ini88  von  alkoholischen  Getränken  ist  am  Vorabend  einer  Bergtour  und 
am  Beginn  dursolbeu  zu  vermeiden. 

S.  Während  des  Anfstioges  sollte  der  Alkoholgenoss  so  lenge  vermieden  werden, 
als  d«m  Beripteiger  nooh  Imgdenemde  Anstrengongen  und  geliftnfle  Sdiwierigkeiten 

bevorstehen. 

3.  Dem  ermüdeten  Borgsteiger  kann  Alkohol  gute  Dienste  loisfon,  indem  er  für 
sine  kurze  Zeit  seine  Leistungsfähigkeit  maximal  steigert  und  dadurch  die  üeberwindung 
^«e  lotsten,  Inmon  HindendsMi  ermügiidit. 

4.  Ale  Gennsomittel  nnd  Mediktmenk  kenn  Alkohol  nfttsliuli  total  : 

a.  Wenn  er,  dordi  Beeeit^oog  des  lIOdigkeHsgefühls,  des  Binnehmen  von  Nnhrnng 
srmöglicht, 

b.  durch  Anregung  der  Verdauungsvorgänge, 

e.  liei  ünftllen,  um  eine  nuehe  Renktton  hervommfen  and  nnf  te  depAirierle 
Qsmüt  günstig  einzuwirken, 

d.  bei  Unwohlsein  (Bergkrankheit,  allgemeiner  Erschlaffung). 

5.  Beim  Abstieg,  wenn  keine  Gefahr  mehr  vorliegt  und  keine  Anstrengungen  mehr 
nötig  sind,  kann  Alkohol  die  Verrichtung  einer  Arbeit  mit  automatischem  Charakter,  wie 
das  Gehen  e«f  nngenhrlidwm  Termin,  begOnstigen. 

6^  Beim  Biwek,  oder  vrUuend  eines  lingem  Aufenthalts  in  den  Bergoi  bei  ongttn* 
stigen  WittemngtverhitlniBseo,  kenn  Alkohol,  bauptsächlioh  durch  Hebung  des  Ocmüis 

von  gewissem  Nutzen  sein.  Dabei  muss  man  aber  der  ungünstigen  Wirkung  des  Alkohols 
auf  die  zentrale  Körpertemperatur  eiugeduuk  sein. 
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7.  Alkoholische  Oetrftake^  MOMiitUch  kmiMnftriert»,  loUteiinie  »tr  BeUmpfimg  des 

Dorstes  benutzt  werden. 

8.  Nach  beeudoter  Bergtour  kuun  der  Genuss  vou  Aikobui  durch  Beseitigung  des 
llfldigkftitegoftthl»  nun  Wohlbehagen  dea  Bei^teigen  beitragen. 

Diskussion:  Herr  Prof.  Bilryi  bemerkt  ganz  aligemein,  dass  der  Alkohol 
zuerst  alle  Teile  erregt,  iliinn  lähmt.  Auf  da«!  Ilorz  liat  er  anfänglich  eine  unzweifelhaft 
erregende,  später,  und  zwar  ziemlich  bald,  eine  iäbmeude  Wirkung.  Der  Alkohol  wirkt 
wie  Chinin,  dm  «neh  snent  erregt,  dann  IBhmt.  Die  Aofllasraogen  des  Vortragenden  in 
betreff  der  psychischen  Wirkung  des  Alkohols  berühroud,  betont  Herr  Prof.  Bürgi,  ûêêê 
er  nichts  unexaktcres  kenne,  als  die  exakte  Psycholopjio.  Was  die  günstige  Beeinflussung 
TOn  Schreck  und  Furcht  durch  Darreichung  von  Alkohoi  betrifit,  so  handelt  es  sich  am 
einen  Gefinknmpf,  der  dnreh  niehti  beeier  beseitigt  «erden  luuiiif  als  dunli  Alkohol« 

Dr.  JQh'sMNer  bemerkt,  dass  anf  Bergtouren  die  Hitnahme  von  Alkohol  mehr  und 
mehr  geringer  wird.    An  soino  Stelle  tritt  Kola. 

Dr.  Arnd,  der  auf  B^ort  Üailly  Dienst  tat.  konstatierte  »iort  beim  Offizierskorps  einen 
verschwindend  kleinen  Alkohulverbraucb,  während  die  Unterufhziuro  und  Soldaten  in  dieaer 
Hinsieht  erhebliohM  leisteten,  ohne  dasa  ihre  LelstangslUiigkeit  für  den  Dienet  herab- 
gemindert wurde.  Er  frigt,  ob  bei  Athleten  nnd  Akrobaten  aueh  Untersnehnngen 
angestellt  wurden. 

Dr.  Sclmyder  verneint  dies. 

Dr.  Vanmod  hat  von  Kola  nnr  ungflnstige  Wirkungen  gesehmi. 

Dr.  Hautwirih  bat  im  letzten  HcrbstmanoTer  die  nngAnstige  Wbkang  des  Alkohole 
auf  die  LeistangtflUiigkeit  der  Truppe  besoodera  naeh  den  sogenannten  BetabUerungstagen 
gesehen. 

Pn£  Eronteker  bemerkt,  den  es  siA  nieht  um  absoluten  Alkohid  handelt.  Die 

physiolof^hen  Erfahrungen,  die  am  Hon  gemacht  wurden,  haben  geaeigt,  daM  die 

Wirkungen  von  verdünntem  und  konzentriertem  Alkohol  (Aether)  «[»ezifiseh  verschiedene 
waren.  Es  wurde  1  %  Aether  auf  Blut  genommen.  2  '^'/o  wirkten  schon  lähmend. 
Ging  man  wieder  auf  1  "/o  zurück,  so  schlug  das  Herz  wieder  schneller.  Der  Uunger- 
kttnstler  Soeoi  konnte  naeh  eigner  Aassage  nnr  hnngern,  wenn  er  Tiel  Sehnape  trank. 
Am  27.  Hungertage  stach  er  seinen  wohlgenährten  Gegner  auf  dem  Fechtboden  ab.  Ea 
ist  undenkbar,  dass  wir  unsre  Kräfte  auf  einer  Horgtour  konsumieren,  ebenso  wenig  wie 
wir  unsre  Kräfte  durch  ein  üppiges  Mahl  retablieren.  Ëin  Schluck  Wein  hilft  ganz 
unsweifelhall  besser,  als  eine  Mahlseit.  Prof.  Kroneeker  hat  mit  Tee  sehleehtere  Brfah- 
mogen  gemacht  als  mit  Alkohol. 

Prof.  Bürffi:  /jints  und  seine  Schüler  haben  2rp«(agt.  daas  der  Alkohol  in  g^eringern 
Höben  ihnen  keine  Dienste  geleistet,    lu  grösaern  Höhen  lernten  sie  ihn  sehr  schfttsen. 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

m%w%  vom  14.  Februar  1907.') 

Prä.sidont:  Dr.  F.  Sater.  —  Aktuar:  Dr.  C.  Biihrer. 

1)  Dr.  Paul  BarÜt:  Bemerkuug  ^um  schriftlichen  Protokoll.  Diskussion:  Or. 
C.  BÜhrer,  Dr.  F.  StOer. 

2)  Prof.  Egger  (Autoreferat)  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von  BMtoa 
de  Blekra  vor  um!  .skizziert  mit  kurzen  Zügen  das  klini-^ehe  Tfild  der  Orientbeule. 

Dr.  Ij.  ReitiJiurdl  fügt  bei,    dass  Puliziden  als  Infektionsträger  nachgewiesen  seien. 

3)  Dr.  Th.  Beck:  Einleitende»  zb  «Ulppekrates».  (Dieses  Autoreferat  wird  iu 
engstem  Rahmen  gehalten,  da  die  Abhandlung  als  Einlettnog  sa  einer  weitem  Arbeit  über 
«Bippoktates*  im  Dmok  enebeinen  wird  bei  B.  Dlederiehs  in  Jena.) 

')  Eiug(>gaugeu  -2.  i'cbruar  1907.  fied. 


Digltized  by  Google 


-  245  - 


Die  Hippokratisohe  Bllehertftiiinlaii^  beilelik  aii  énme  grMMn  Anifthl 

von  Einzelsohriften  ;  wir  vermissen  bei  den  lotztera  jegliche  Ordnunp;  <lor  Roihenfolgo 
nach  irf:;pn(i  einem  Prinzipe;  es  ist  somit  die  Aiioinanfiprreihiinp  dieser  ^clirifccn  eine 
rein  zufällige.  Auch  die  innere  Konstitution  oinzcluer  hUcher  iü88t  viel  zu  wünschen 
flfarig;  «inige  Sehrlften  Ulden  in  aioh  telbek  wohl  abgerundete,  sorgfaltig  redigierte,  fertige 
Stijcke;  andre  sind  fragmmitoriMli;  wieder  andre  weisen  konzeptartig  abgefMtte  Einzelideen 
auf,  die  jedor  Kodaktion  pntbohron;  einip^e  sind  auch  blosse  Auszüge  ans  ausführlicheren 
Schriften  und  noch  andre  bestehen  aus  kaum  verständlichen  hingeworfenen  Worten,  un- 
fertigen flitseo,  deren  Sinn  nanehmel  fiberiteapt  nio3it  mehr  sicher  en  entr&tsein  iet;  wir 
finden  in  dieser  BQcher«ammlung  sowohl  die  grellsten  Widersprüche  als  auch  sogar 
direkte  Kritik  nnd  Polemik  in  einzelnen  Büdiorn  ge^'CnObor  andern  ;  so  wird  z.  B.  in  dem 
einen  Buche  Ton  der  Behandlung  von  unheilbaren  Leiden  abgeraten,  während  in  einem 
•oderB  Bnidie  sur  Behandlung  solcher  unheilbaren  Leiden  aufgefordert  wird.  In  dem 
efaien  Buche  wird  ferner  behanptet,  ein  Teil  des  getmnkenen  Wassers  trete  durch  den 
Larynx  in  die  Lun^p  tind  von  da  in  den  übrigen  Körper;  an  einer  andren  Stolle  wird, 
natürlich  mit  Kechi,  tre^'cn  diese  Ansicht  polemisiert!  —  Diese  verschiedenen  Ansichten 
können  gewiss  nicht  ein  und  demselben  Autor  angehören,  und  wir  müt!'B0ü  zur  Ueber- 
MogoBg  gelangen,  dast  die  versehiedenen  Hf^rvwjb^âtdkeii  BBoher  nieht 
das  Werk  eines  and  deeselben  Hannes  sein  können,  dessen 
Namen  Ulppekrates  «ie  alle  tragen.  —  Aber,  welche  Schriften  sind  denn 
dann  wirklich  von  dem  grossen  Arzte  Jlippolcrates  verfasst':*  Diese  Frage  beschäftigt  die 
Hippokraiet'Vmehiest  vom  vierten  vorehristlichen  Jahrhundert  an  bis  anf  den  heatigen  Tag; 
man  nennt  sie  die  Eehtheitsfrage -,  heTor  wir  nun  dieser  Frage  nfther  treten,  wollen  wir 
zunächst  versuchen,  aus  dem  Berge  von  liegenden  und  Sagen  über  di^  Person  des 
HippokrtUcs  das  wirklich  Sichere  und  Wahre  herauszuarbeiten;  da  kommen  wir  zu  dem 
Besaitete,  dase  die  einzigen  zaTerl&ssigen  unanfechtbaren  biographischen  Motlaen  diejenigen 
IkUo'i  sind,  deren  Znsammenfessong  knrs  folgende  ist; 

Pluto  hat  den  Ilippokrates  wenigstens  dem  Xamen  nach  jrekannt  ;  JUppokrdtfx  hat 
wirklich  existiert;  er  war  ein  Zeitgetio^so  Fiato'^,  war  von  der  Insel  Kos  gebürtig, 
stammte  aus  dem  vornehmen  Geschiochtc  der  Asklepiadou;  er  war  Arzt  und  lehrte 
gegen  Honorar  seine  Knnet,  stand  also  einer  Aerzte-Schule  vor  nnd  wurde  von  seinen 
Zeitgenusscn  als  glaubwürdiger  Mann  angesehen.  —  Die  von  Soranus  verfassto  Bio- 
graphie des  Hippokraies  ist  sehr  mit  Vorsicht  aufzunehmen  und  zu  behandeln;  ihr 
können  wir  die  ungefähre  Lebenszeit  des  IJippokratcs  cutnohmen;  sie  fällt  zwischen 
airka  460  bis  zirka  375  a.  G.  n.;  im  übrigen  enthftit  diese  Biographie  eine  grosse  An- 
aahl  völlig  unmöglicher  Behauptungen  und  Legenden. 

Sodann  wollen  wir  vor  der  ISeantwortunr;'  der  Echlhcilrffrago  noch  untersuchen,  ob. 
event.  was  der  Abfassung  der  Uippokrattschen  Bücher  auf  literarischem  Boden  voran- 
gegangen ist  ;  da  kommen  wir  denn  an  dem  Reenltate,  dase  aehon  die  verschiedenen  Autoren 
der  einzelnen  „Hippokratücltm"  BSeher  reiche  Schätze  an  Literatur  verwerten  konnten, 
nnd  zwar  hnben  diese  Hippdtraliker  ans  Tier  Quollen   geächSpftj  diese  sind  : 

1)  Xcben  ihnen  die  zeitgenossispho  nnd  dann  die  vorhippok ratische,  nicht  sacerdotale, 
medizinische  Literatur,  die  für  uns  vcrlorcu  ^(  ganu'en  i^t,  und  von  deren  Existenz  wir 
nur  durch  spärliche  Zitationen  und  Bemerkuugeu  Kenntnis  haben. 

2)  Die  Priestemediiin. 

3)  Die  Philosophenschalen. 

4)  Di<t  Gymnasien. 

Für  diese  vier  Quellen  iabsiu  .sicii  aus  der  Uippokratisclien  Büciiersummluug  zahl- 
reiche Beweâebeîspide  bringen;  sie  bilden  in  ihrer  Vereinigung  den  Strom  des  Wissens, 

der  die  Fahrzeuge  der  Hippokruliker  flott  gemacht  hat.  —  Die  Uipin)kratiker  iiind  also 
nicht,  wie  schon  vielfach  irrtümlicher  Wci.so  liet'tnt  worden  int,  die  Erfinder,  die  Schöpfer 
der  medizinischen  Wiseenschafleu,  ein  litppvkralcs  sieht  der  „ Vater  der  Medizin'  iu 
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engcrem  Sinne;  wohl  aber  eind  si0  die  miofatigstcn  Forderer  derselben  gewesen,  indem 
sie  in  ihren  Schriften  einen  abgegrenzton  Sainmiungsbezirk  gcschaiToii  haben,  in  welchem 
■ieh  nicht  nur  die  ZeitgenoMeu  von  damals  zasammenscharteD,  sondern  welcher  Samm- 
Inng^late  snefa  der  NeeliweU  mm  Fnndimeiit  gedfamt  hftt  und  feiner  dienen  mus.  — 
IHeie  Hippokratiêdim  Schriften  heben  nun  einen  ganz  eigenartigen  Weg  bis  anf  nnsre 
Zeit  zurückgelegt;  in  der  Zoit  kurz  riacli  ihrer  Entstehung,  ^Yf•lch  letztere  wir  in  die 
Periklei'sche  Zeit  und  die  Wende  des  fünften  zum  vierten  vorchristlichen  Jahrhundert 
verlegen,  exiatiereii  diese  ächrifiou  offenbar  nur  in  wenigen  Exemplaren  und  haben  eine 
geringe  Yerbreitong;  ein  Diokles  tob  Karyetos  ant  dem  vierlen  Toeekristlidien  Jahr- 
hundert bat  Terschiedeno  Schriften  benützt  (Plaio  verwertet  eine  ganze  Reihe  von  Theorien 
und  Doktrinen,  die  ebenfalls  in  den  Hipjiohruiischen  Schriften  vorkommen,  doch  ist  deren 
Provenienz  ebenso  gut  von  den  vorhippokratischen  Philosophen  etc.  möglich,  als  von  dem 
Bippokrale»  selbst),  aber  das  sind  allée  nur  gans  Tereinselte  Bisefaeinungen  rvn  etwaigen 
Hippohratischcn  ßüchersa mml u ugen . 

Dic'Ho  Saclitafje  ändert  fich  aber  ganz  mit  der  Gründung  der  aloxaudrinischen 
Bibliotheken;  von  diesem  Zeitpunkte  an  tritt  uns  die  Hippokralische  B&chersammlang 
als  sdehe  entgegen  ;  sie  existierl  in  zaUreigitB  Szemplaren,  denn  jelst  beeehftfligeB  sidi 
eine  ganae  Reihe  Ton  Kommentatoreit  mit  derselben;  der  älteste  derselben  ist 
HerophihiK^  dessen  Blüte/.eit  um  das  Jahr  300  a.  C  n.  fällt,  dann  neben  vielen  andern 
ApoUonius  V.  Kittiu7ii,  Krotum  und  Galen.  —  You  den  Kopien,  welche  diese  Kom- 
mentatoren benützt  haben,  existiert  natürlich  keine  einzige  mehr,  aber  es  existieren 
heute  noeh  Kopien  von  diesen  Kopien,  die  aber  wiedemm  die  Enkel  gamer  Rnben  Ton 
Kopiegenerationon  sind  ;  die  älteste  derselben  stammt  aus  dem  neunten  Jahrhundert  ;  es  ist 
die»  der  Codex  LaurontiHnus  in  Florenz,  den  Lashtri^  von  Konstantinopel  nach  Florenz 
herüber  gerettet  hat.  Isach  diesen  Kopien  sind  dann  die  ältesten  Drucke  hergestollt 
wofdM).  —  Dodi  nun  nir  «Eebtbeitsfrage*. 

Wir  konnten  edion  konstatieren,  dass  diese  Torschiedenen  Bippokratisdien  Bûelmr 
nnmöglich  von  ein  und  demselben  Autor  vorfasst  «ein  k<"tnnen,  nnd  dass  die  üebor- 
lieferung  der  Yerfassersnamens  .Mippokraleti"  ^  als  für  samtliche  dieser  Schriften  gültig, 
tm»  feklerhafle,  eine  unrichtige  sein  muss;  nnd  dieser  Febkr  mfissto  noeh  mehr  manUiMt 
«erden,  wenn  es  uns  gelingen  sollte,  für  die  eine  oder  andre  sogen.  BippokraNu^  Schrift 
einen  bo?tininttf^ii  andern  Verfasser  aln  Hij)pohraic$  zu  finden;  und  das  ist  nun  wirklich 
der  Fall;  deun  Ansloteles  zitiert  uns  in  seiner  „historia  aniroalium"  einon 
Abeobnitt  aus  einer  sogen.  Uippokraiischen  Schrift  und  nennt  als  den  Verfasser  den 
Sehwiegeirsohn  des  BippoJan^^  den  Jto^os;  letzterer  war  ein  ftlteiror  Zeitgenosse  dna 
Aristoleles,  und  beide  konnten  einander  persönlich  gekannt  haben  ;  es  ist  daher  wohl 
wenig  wahrscheinlich,  dass  Arislolelcx  dem  Bol^bos  eine  Schrift  Rollto  zugewiesen  haben, 
die  Polybos  nicht  verfasst  hatte.  Die  Schrift  es  ist  diejenige  ,Qber  die  Katur  des 
Henseben*  —  stammt  also  aieht  von  Hippoiarate»,  obsehon  eie  in  der  Sammlung  «ntnr 
Ilippohratischem  Banner  marschiert;  dieses  Marschieren  unter  Hippokraiischen  Rannor 
bewei^f  uIbo  auch  für  Keine  einzige  der  übri'^on  Schriften  der  Sammlung  ihre  wirkliche 
Âbstammung  von  IJij'jJokruidi  selbst;  wir  müssen  also  nach  andern  Echtheitsmerkmalen 
sucImd;  als  solehe  sind  idion  Ttrirendet  worden:  ^e  INktion,  der  Stil,  die  Eigenail  den 
joniseben  Dialektee,  die  verseUedenen  Theorien  und  Doktrinen  nie. 

Wir  müsisen  aber  alle  diese  sogen.  Eehtheitsmerkmale  verwerfen  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  wir  fiir  Idoines  dieser  sogen.  Eehtlieit«merkmale  ein  Portotyp  besitzen, 
welches  wir  mit  iSiclicrhuii  dem  lItji}H>hra(es  selbst  zuweisen  können.  Es  besteht  daher 
in  dieser  Echtheitsfrage  die  grösste  Verwirrung;  in  neuester  Zeil  ist  nur  noch  eine 
einsige  Schrift  als  «eeht*  erklirt  worden  und  swar  diejenige  Uber  ,die  Lnft,  die  Waseer 
und  dio  Ort;<bi<;on'' ;  aber  auch  diese  ist  schon  oft  als  „unecht"  bezeichnet  worden;  es 
wird  in  Zukunft  uoob  ninnche  Variationen  über  dieses  Thema  yeben  !  Dieser  Streit  um 
des  Kaisers  ]3art  wird  ebeu  erst  aufhören,   wenn  mau  sich   allseitig  darüber  klar  ge- 
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Vörden  iit,  dan  ^vir  •  I>on  fur  kein  einziges  der  sogen.  Ecii theitsmerkniAle  ein  Prototyp 
besitzen,  das  uns  den  llii>}nikrntes  als  den  wirklichen  Verfasser  auch  nur  eines  Buobet 
oder  Abachoittes  mit  wenigstens  auch  our  annüheruder  Sicherheit  bezeichnet! 

DieM  Sachlage  mttsele  sich  ganz  ftndern,  wenn  «m  diesbesügUohe  Dokomente  ans 
dw  jü^pfNrifcroMsdbm  ZaU  selbst  oder  am  winiittelbarer  vaeh-Ajs|ptNfcra<£Milk«r  Zeit  Tor- 
lieçen  würden  ;  aber  z.  B.  weder  P/aAi  noch  Aristoteles,  die  beide  zwar  den  HipjMÛ-rutes- 
mit  Natneu  nennen,  hrin<7en  uns  den  Ilipix^hrates  mit  irgend  einer  literarischen  Zitation 
in  Verbindung.  —  lu  neuester  Zeit  ist  uua  in  einem  ägyptischen  Grabe  ein  Exzerpt 
tm  der  Terkiren  gegaageneii  Menm^wtAM  Sehrift  gefandea  worden^  das  not  den 
Hippdkraies  aU  den  Verfasser  der  Schrift  ,flber  die  Winde"  bezeichnet  ;  man  kann  aber 
ohne  grosse  Schwieriglceiten  nachweisen,  das»  dieser  Memn,  ein  Schüler  des  Aristoteles, 
sich  einfach  geirrt  hat}  denn  gerade  diese  ächrift  ,über  die  Winde"  ist  eine  der  ge- 
ringworiigateB  der  gaoaen  Sannünaiif  und  ttammt  jedenfalls  nicht  von  einem  Hippohrates^ 
TOa  den  sonst  in  so  ehrenvoller  Woise  durch  Plato  und  Aristoteles  gesprochen  wird. 
Dieser  neueste  rrräberfund  liefert  also  für  iniH  den  direkten  Beweis,  dass  schon  Menm^ 
der  für  Aristoteles  die  Meinungen  der  ihm  bekannten  Âerzte,  also  auch  Termeintlich  die- 
jenigen des  Hippohrates  saianmengoschiielMo  hat,  lehon  nieht  mebr  genam  wnsste,  was 
Hifpekrates  selbst  verfasst  nnd  geaelirieben  hat.  —  Für  onsre  Zeit  bleibt  daher  gar 
keine  andre  Wahl  übrig,  ah  (He  Hipjwkrntisclie  Büchersammlung,  das  Hipiwkrnlex-Corpm. 
alf  den  vielgestaltigen  Ausdrack  einer  grossen  Zeit  anzusehen,  welche  Zeitperiode  eben 
dnroh  ihre  verschiedenen  Vertreter  Gutes  oder  weniger  Gutes  gleichzeitig  darbietet; 
^leklioher  Weiae  ftbenragt  aber  daa  Qnte  und  Oroose  weit  daa  Minderwertige.  Diese 
BippoJ^aiische  Zeit  in  weiterem  Sinne  lasst  uns  einen  Werdegang  beobachten,  der 
sich  auf  medizinischem  Oobiote  aus  den  unbeholfennn  mythischen  Anfängen  heraus  durch 
das  Gebiet  phautasiereicber  philosophischer  Spekulationen  hindurcharbeitet  zu  der  Ilühe 
der  exakten  Foreehang,  nnd  der  ao  den  noek  heute  atfitsenden  Glrnndatein 
gelegt  hat  zu  positiver  rationeller  Wiasenschaft.  —  Da  nun  die 
einzelnen  Bücher  des  nip}Kikrafis-CoT\^m  von  den  verschiedensten  Autoreu  berühren,  so 
finden  sich  eben  auch  die  verachiedeuäten  Ansichten  und  Theorien  in  den  einzelnen 
BBAem  gegenftber  andern  tor.  Diese  lassen  sieh  ganz  flftnberlioh  von  elnnidar  soheidiai 
nnd  zwar  nach  zwei  Hauptkategorien:  zunächst  sind  es  die  Theorien  der  Natnrphilosophen 
in  den  nip2X)kratischeti  Büchern,  denen  die  abstrakten  Qualitäten  zur  Grund- 
lage dienen;  dann  aber  die  Anschauungen  über  die  konkreten  Körpor- 
konstituentien,  die  anf  der  Beobachtung  der  Wirklichkeit  beruhen  und  die 
ihren  Hanptansdmek  hi  der  Humoral  pathologie  iaden.  Diese  letstere  Kategorie 
bildet  den  Hauptschatz  der  IIipix>kraiiftchen  Büchersammlung,  in  ihr  werden  die  Bau- 
steine durch  die  exakte  Beobachtung  der  Wirklichkeit  geliefert;  aber  während  die 
Hypothesen  der  Naturpbilosophen,  die  sich  anf  aprioristiscben  äpekulatiouen  aufbauten, 
nur  in  daa  Gebiet  dar  Trftnme  führen  konnten,  geben  die  Hjpolheaen,  die  anf  dem  Boden 
der  Beobaohtnng  and  der  Realität  fussen,  weitere  AusInge  zur  Erkenntnis  der  Wirklichkmk 
und  bilden  so  im  Verein  mit  der  exakten  Beobachtung  die  Oporationsbasia  für 
jede  weitere  rationelle  positive  Wissenschaft,  äolcho  Art  der 
Hypolheaen  wird  die  Wiasenachaft  nie  entbehren  können;  eine  solche  Operationsbatis,  die 
ans  tâner  wohlüberlegten  Vereinigung  von  exakt  1*  o!,;ii  litoter  Wirklichkeit,  und  auf 
diesem  Boden  der  Realität  fussenden  Hypothesen  besteht,  für  die  medizini?r}ie  Disziplin 
geschaffen  zu  haben  für  alle  folgenden  Zeiten,  das  ist  das  Hauptverdienst  der  lUpiiokralikcr. 
SolcheVorbilder  darf  man  nicht  ungestraft  vernachliUsigen,  und  darum  mnss  die  llippo- 
kratitehe  BQehersammlnng,  der  pHij^M^t^',  wieder  mehr  Gegenstand  des  «frigsten 
Studiums  für  jeden  denkenden  Arzt  nnd  Forscher  werden. 

4)  Dr.  StdtUtUf  I.  Assistensarzt  der  med.  Klinik,  wird  als  ordentliches  Uitglied 
aofgenommen. 
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Gesellschaft  der  Aerzte  In  ZQrleh. 

IV.  WiilersiliHff.  Suister  étm  h  Wmmikw  1906.  Abeads  8  Uhr  nt  «er  8aAr»a.>) 

PrStident:  Prof.  Clo&ta*  —  Aktuar:  Dr.  M.  (kwatd, 

Dr.  A,  //ivsi/.  «lieber  die  VerwMëug^  von  gfetroekneler  Hlleh  als  SiofllafS- 
nabronp  wihrend  der  heisseo  Jahreszelt».  (Autoroferat  :  die  Arbeit  erscheint  in  einer 
paidiatrîKcbea  Zeitechriit).  lu  neuerer  Zeit  wandten  sich  Kinderärzte  aller  l^ationea  auf 
Grund  beobachteter  Schädigungen  energisch  gegen  die  safolge  der  Baklama  der  Mileh* 
industrie  eingeriiaeae  Unsitte,  SftngUnge  lingwre  Zeit  mit  kondeneierten  Httehpriparaten 
an  ernähren. 

Wenn  der  Vurtraguude  trotz  der  grossen  Bedenken,  die  gegen  Ernährung  von 
Säuglingen  mit  hochgradig  denaturierten  Milchpräparaten  eprecheu,  daran  ging,  mit  einer 
nenea  Milehkonserre,  einer  getrockneten  Milch,  Bmlhnittgsversnehe  an  Singlingan 
/.ustollen,  so  hatte  das  seinen  Grund  darin,  dass  es  vielerorts  schwierig,  oft  aber  ganz 
unmöglich  im  eiiio  oinwHtiilfnMe  Milch  zu  becohaffen,  wie  sie  spesiell  aar  Ernährung 
kranker  iSäugliuge  dritigcud  notwendig  isi. 

In  New-York  war  es  in  ansgedehntea  Yosnehen  gelangen,  gesunde  junge 
Kinder  durch  Ernährung  mit  uiuor  vermittelst  des  jHsl-llalmdf.cr'àdieu  Verfahrens  ker- 
gcstellton  Trockenmilch  während  des  Sommers  vor  akuten  Magondarmorkrankangeo  zu 
schützen.  (Vergl.  den  Ju^net'Acheu  Aufsatz  Uber  Trockenoiiloh  in  dieser  Zeitschrift. 
1.  Dezember  1904.) 

Gelingt  es  nun  auch,  Säuglinge,  die  an  akuten  Hagendamstörnngeii  ex  infectione 

erkrankt  sind  oder  welche  chronische  Ernährungsstörungen  aufweiflen,  während 
des  Sommers  durch  Ernährung  mit  Trockenmilch  vor  den  sie  so  schwer  gefährdenden, 
durch  bakteriell  zereetste  Uilch  bedingten  Wiedererkraukungen  zn  bewahren?  Diese 
Frage  sollten  die  EmihrungsTersnohe  beantwwlen,  die  der  Vortragende  1905  als  .Aieistent 

der  Hreslauer  Universitäts-Kinderklinik  anstellte,  für  deren  poliklinische  Patienten  im 
Sommer  die  Schwierigkeit  der  Beachailung  einwandfreier  Milch  iu  huhom  Masse  bestand. 

Zur  Verwendung  kam  wie  in  den  Jaqtiel'scheu  Versuchen  das  VoUmilchpulvor  von 
J.  Klaus  (Le  Locle).  Durch  eigne  bakteriologische  Untersuchungen  hat  sieh  der  Vor- 
tragende Ton  der  Keimarnint  und  der  geringen  bakteriellen  Zersetabarkeit  der  Troeken- 
milch  überzeugt;  gerade  diese  Bigottsohallett  bieten  wesentliche  Yonttge  Tor  der  go- 

wohnlichen  sterilisierten  Milch. 

Den  polikliuiücbeu  Versuchen  wurden  zur  Orientierung  einige  Versuche  au  klinisch 
verpflegten,  allerdings  nicht  schwer  kranken  Sftnglingen,  vorausgeschickt.  Die  Gewlehta- 
zunahmen  waren  dabei,  allerdings  hei  vorsichtslialber  knappgehaltener  Trockenmilchzufuhr, 
keine  gerade  glänzenden,  aber  bei  keinem  Siin^^liupo  traten  während  dieser  Ernährung 
abnorme  »Symptome  von  seiton  des  Magendarm traktus  aui.  Die  bescheidenen  Wünsche, 
die  an  ein  derartiges  Produkt  gestellt  werden  können,  waren  also  in  Erfttllung  gegangen. 
Die  aus  Milchpulver  mit  heissem  Wasser  hergestellte  Vollmilch  wurde  dabei  je  naoh 
Indikation  im  seibeii  Verhältnisse  mit  Wassser-,  Schleim-,  Mchlsuppen-,  MalaeOLtraktausfttaeil 
versehen,  wie  in  entsprechenden  Fällen  die  gewöhnliche  Milch. 

Nach  befriedigendem  Vorlaufe  der  fünf  klinischen  Versuche  wurden  iu  der  Poli' 
klinik  im  Verlaufe  des  FrOhlIngs  und  der  heissen  Sommermonate  57  weitere  Sftngliuge 
(der  älteste  10  Monate  alt),  die  un  chronischen  Emihrnngsstôrungen  oder  akuten  lÉigen- 
darmorkrankuiigen  litten,  ohno  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  kürzere  oder 
längere  Zeit  mit  Trockenmilchmiscbungcn  ernährt;  alles  Säuglinge,  für  die  der  Bezug 
einwandfreier  Milch  oder  Aufnahme  auf  die  Klinik  unmöglich  war.  45  von  diesen  waren 
weniger  als  4  Monate  alt  und  gerade  unter  dieecNS  sehr  viele  schwer  erkrankt,  anm  Teil 
muh.  eehoB  an  sekundtren  Ittfektioneu  leidend,  bei  44  traten  solche  auch  im  weitem  Ver- 
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laafe  «af  nnd  beeinflusston  das  Resultat  ungfinstig.  Nur  in  24  Fftllen  konnte  diese 
Ernihnmg  länger  als  2  Monate  durchgeführt  werden  (längste  Ernäbrangadaaer  6  Monate). 

Die  polikliniscbea  Versache  Yerliefen  weniger  glatt  als  die  klinueheo.  Eine  Reibe 
fon  vor  allem  gaas  jangen  Säuglingen  zeigte  teiehtefe,  andre  aber  aveh  enute  abnorme 
Symptome  von  seiten  des  Magendarm traktas,  über  die  der  Vortragende  anter  Demoa- 
stration der  Oe Wichtskurven  berichtet.  Ân  einer  Anzahl  dieser  Störungen  war  daa  Miloh- 
pulver  sicher  schuldloa}  bei  einigea  weoigeo  musa  ea  aber  doch  dafUr  veraatwortlich 
gemaeht  werden  ;  allerdings  waren  diese  niebt  Folgen  bakterieller  Zersetinng  der  Troekmi- 
milch,  das  wurde  dnreh  die  Ergebnisse  dor  vom  Vortragenden  ausgeführten  bakterio- 
logischen Untersuchungen  ausgeschlossen.  Die  Haaptiohnld  ist  woU  gewissen  biologisolien 
Eigenschaften  des  Milcbpulvers  zuzuschreibeu. 

Leider  hatte  die  Fabrik  die  Herstellnng  einer  der  Bnitennileh  analog  fettarmen 
TMwkenmiloli  verweigert,  eine  andre  Benigeqvelle  war  der  Klii^  damals  nidit  bekannt, 

die  Breslauer  Buttermilch  im  Sommor  «refilhrlich.  Diese  Unmöglichkeit,  fettarme  Nahrung 
bei  absoluter  IndikiUion  hiofnr  zu  yebori,  hat  mohroroii  Siiuj^liii^jca  daa  Lobon  gekostet, 
bei  vielen  andern  verzögerte  sie  in  erheblichem  Masse  die  Reparation.  Der  Vortrageade 
hatte  den  Bindniék,  dass  vor  allem  das  Troekenmilebfett  bei  dernrtig«n  Btoffweehiel- 
stSrungen  erheblioh  lohidigender  wirkte  nie  gleiehe  QnnntitStmi  gewöhnUolien  Knhmiloh- 
fettes. 

Eine  Reibe  der  seh  werstkranken  and  jüngsten  Säuglinge  wäre  sicher  auch  nicht 
mehr  dnndi  Emlhmng  mit  einwandfreier  Knhmileh,  ja  kaam  noeh  dnreb  Franenmildi 
gerettet  worden  ;  fur  diese  war  die  Trookeomileh  gewählt  worden,  weil  sie  unter  den 
gegebenen  Verhältnissen  das  einzig  einigermassen  sichoro  verfQ<^bare  Milchpräparat  war. 
Bei  tnehrereu  sohwergeschädigten  Säuglingen  trat  die  akute  rexidiviereade  Ernährangs- 
sUIrang  im  AnteUosie  an  eine  Ste^emng  der  aneh  bei  den  poUklinisekea  YerraAen 
dnroiuefanittlieh  aehr  knapp  gelmltenen  TrodEenmilehqnantititen  anf. 

Von  den  62  Säuglingen  starben  infolge  dieser  rersehiedenen  Ursachen  (wosa  noch 
die  Unzaverlässigkeit  der  poIikliniAchon  Pflege  kommt)  während  der  Milchpulver-Ernährung 
oder  innert  der  ersten  3  Wochen  nach  Aussetzen  derselben  16  (=  der  Durchschnitts- 
mortalitftt  der  FariM*schen  goatte  de  lait  in  Paris)  ;  1 1  davon  im  ersten  Lebensvierteljahre. 
Dagegen  betmg  die  Mortalität  bei  den  42  länger  als  4  Wodien  mit  MlIdipalTor  ernährten 
Säuglingen  12*^/0  (bei  ungefähr  gleich  schlechtem  Material  der  Neumann^achen  Säuglings- 
kflche  in  Berlin  —  87  Fälle  —  war  die  Mortalität  20,7  "  r»).  Anderseits  gelang  es,  bei 
der  grosaeo  Mehrzahl  der  Säuglinge,  durch  diese  t^ruäbruug  das  Wiederauitreten  erneuter 
BmibningMtBmngen  im  Hoehiommer,  die  viele  eiober  dahingeralll  bitten,  au  verhüten 
und  bei  vielen  recht  befriedigende  Gewichtszunahmen  und  eine  andauernde  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  zu  erzielen.  Unter  diesen  befinden  sich  neben  schwer  atrophischen 
iolehe  mit  Pylorospasmas,  intensivem  habituellen  Erbreoheo,  Tetanie,  wieder  andre,  die 
dunrfl  länger  aassohliessliebe  Kohlebydratemihmng  aehwer  gesehädigt  waren.  Mit  fett- 
insérer  Trockenmilch  wären  die  Zunahmen  aber  durehsehnittlich  sicher  neoh  grosser  ge- 
wesen. Bei  keinem  dieser  Kinder  trat  trotz  der  hochgradigen  Denatorierung  der  Nahrung 
Barlow'sohe  Krankheit  auf.  Der  Vortragende  kommt  zum  Schlosse,  dasa  die  Trocken- 
vollmteh  für  derartig  erkrankte  Säuglinge  kein  vollwertiger  Ersata  Ar  einwandfirsie 
Kttb>  oder  Ziegenmilch  ist;  dass  letztere  in  dieeen  Fällen  entsdiieden  mehr  leisten.  Die 
eben  gestclito  Frage  ist  also  nur  bedingungsweise  zu  bejahen. 

Trotzdem  ist  an  Orten,  wo  eine  Milohkuche  nicht  existiert  und  eine  einwandfreie 
Milch  nicht  beschaffbar  ist,  während  der  heissen  Jahreszeit  die  Elrnährang  derart  ericraiikter 
Sängltnge  mit  Troekenmileh  an  empfobleo;  dieee  wird  nnler  aolehen  Yerhftltnissen  viele 
derselben  dem  Leben  erhalten,  die  sonst  dem  Tode  verfallen  sind.  Die  erzielten  Resultate 
machen  aber  erg^änr-endo  Versuche  mit  einer  fottärmeren  Trockenmilch  wünschenswert. 

Als  sehr  empfehlenswert  erprobt  ist  die  Verwendung  des  Miichpulvers  für  Säuglings- 
emUimng  ftr  ktbaere  Zeit,  s.  B.  nnf  SoImd. 
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Disknasion.  Prof.  Siïbêrnàmiât  bat  das  Prilparat  ton  lijglwiiMhen  Standpunkt 
iotoresBiert.  Die  Vorzüge  der  Trockrnpräparate  seien:  geringer  Bakteriengehalt, 
Bterilisationsfähigkeit,  dann  werden  sie  auch  nicht  leicht  infiziert.  Nachteile:  ee  bildet 
•iek  mn  der  Obwflieh»  der  AvflSaungen  eine  FettMbioki,  wie  dM  «ndi  bei  dleeen 
Piipu«i  dar  Fall  sei.  Ein  Naohttil  vieler  Trodcanpiipamte  ni,  dasa  sie  sich  nicht  gat 
ISaes,  was  von  der  hohen  Hitzo,  untor  der  das  Präparat  hergestellt  ist,  herrührt,  ebenso 
TOD  der  Dauer  der  Erhitzung.  Es  sind  verschtodeno  Milcbpräparate  in  neuerer  Zeit  auf 
den  Markt  gekommen,  z.  B.  die  £e/irt>)^'sche  WasserstoSsuperoxydaiileh.  Die  lliloh  wird 
bkM»  mf  60*  erbltet.  Die  IKweiastoff»  werdea  dadareh  nieht  eo  etaik  ferinderl  wie  bei 
Trockenmilch.  —  Auf  Reisen  ist  Trockenmilch  von  grossem  Vorteil,  als  Beimengung  zu 
Sappen,  auch  auf  Bergtouren;  für  solche  Zwecke  mag-  das  Präparat  eine  Zukunft  haben. 

Frl.  Wyler  meint,  es  empfehle  sich  das  Trockeupräparat  dort,  wo  mau  aus  Spar- 
iUDkellagrinden  oieht  Staldener  Uiteh  Terordnen  will,  die  aieb,  weon  die  Fiaaehe  einiaal 
allgebrochen  ist,  nicht  lange  hält. 

Prof.  CloHia  frä<^t,  oh  es  nicht  möglich  wäre,  durch  Schiitfein  das  Fett  in  der  Auf- 
lösung des  Trookenpräparates  besser  zu  Yerteilen.  Vielleicht  liesse  aioh  auch  dorob  Er- 
wirmen  Beaednr  aobaffon.  Totank  bilt  dafdr,  daaa  dardi  die  karae  Brbitsnnf  ^a 
Biweisskörper  nicht  hochgradig  denaturiert  arien. 

Dr.  Hüsaif  hält  es  für  moi^lirh.  dass  man  die  Emulsionierung  korrigieren  könne. 
BezQglich  Denaturierung  der  Eiweiasbeatandteile  verweist  er  auf  eine  Arbeit  tod  Tierarzt 
Knüsei  in  Lniem.' 

Dr.  Jrwâi  M^Uer:  Die  eperatlTsBtorlllmtlaB  dar  Fm,  (AatorefemtO  Tortragender 

anlenieht  zunächst  die  Tersehiedencn  Arten  der  operativen  Sterilisation  des  Weibes  einer 
kurzen  kritischen  Bosprcchunj».  uro  dann  eine  Mothodp  c:enauer  zu  beschrfibon,  nach  welcher 
er  über  ein  Viertelhundert  Frauen  mit  bestem  Erfolge  operiert  hat.  Das  Prinzip  seine« 
Operationsverfahrens  ist  der  abaolat  sichere  Venohlusa  des  Uterus  gegen  die  Tobe  an 
bà  nSgliehaler  BeapekUernng  der  lategritit  dieeer  letatem,  Inden  nnr  jener  vor  Beai- 
diven  schützt,  während  die  Entfernun;^  der  Eileiter  eine  unnötige  Komplikation  darstellt, 
da  die  restierende  Tube  mit  ihrem  glatten  Serosa- Ueberzug  den  natürlichsten  Abschluss 
des  lig.  latum  bildet  und  das  Entstehen  von  Stumpfexsudaten  und  Verwachsungen  ver- 
bindert. Der  Laparatomie  wird  vor  dem  vaginalen  Wege  der  Vorzug  gegeben,  weil  die 
oft  eintretende  Spannung  der  Gewebe  des  durch  vaginale  Cœliotomin  antwiekalten  Uteraa 
einem  plastischen  Operieren  an  der  Tubenecko  hinderlich  werden  kann,  woraus  sich  dann 
die  sonst  unveräader liehen  Residive  erklären,  und  ausserdem,  weil  die  oft  auftretenden 
Sebneraen  bei  der  Kobnbitation  naeb  vaginalen  ütemeoperationen  eine  Gogeuindlkntion 
bUden. 

Einen  weiteren  Vorzug  des  abdominalen  Vorgehens  bildet  die  Möglichkeit,  noch  andre 
Operationen  nötigenfalls  ansusohlieasen,  wie  denn  auch  der  Vortragende  4  mal  die  Vea- 
trofixation,  1  mal  die  innere  YerkAnnng  der  ligg.  rot.,  5  mal  die  Entfernung  dea  Wurm- 
fortsätze« nnd  8  mal  die  Bxatirpation  einee  kranken  Ovarinm«  mit  der  Stérilisation  ver- 
band. Ausserdem  wurde,  wo  nur  der  entforntostc  Verdacht  auf  überatandene  perityphli- 
tischo  Aifektion  vorlag,  der  Prozessus  aufgesucht  und  revidiert,  waa  trotz  des  medianon 
Haatschnittes  stets  ohne  grosse  Mühe  gelang,  so  dass  mit  Rücksicht  auf  dio  wichtige 
gleiehaeitige  bupektion  der  Innern  Genitalien  dieier  Sohnitt  geraden  fftr  daa  weibliébn 
Geschlecht  bei  Blinddarmoperationen  in  gewissen  Fällen  empfohlen  wird,  da  nmgakebrt 
beim  Eingehen  mittelst  des  gewohnten  Rchrägschnittes  in  der  Ilpocœcalgegend  und  nega- 
tivem Appendixbefund  sich  die  Sexualorgane  speziell  der  linken  Seite  nicht  genügend 
beaiehtigen  lamen.  —  Einmal  bat  der  Vortragende  bei  Gelegenheit  der  Alexander- 
operation und  Erüffiiung  dai  Peritonealtrichtera  die  Tuben  vom  Leistenkanal  aus  entwickelt, 
in  der  Mitte  durchgeschnitten  und  dio  beiden  Teile  analog  der  seitlichen  Vereinigung  bei 
Darmnaht  gelagert,  üieraof  wurden  dieselben  vermittelst  fortlaufender,  die  Lumina  stet« 
dorohdringender  Seideonalit  amammengenäht,  wodnroh  eine  Unwegaamkeit  erwirkt  wird, 
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welche  daroh  keine  aadra  an  der  Tabe  selbtt  «iigiiiftttd»  ll«lliod«  (UaiMbiiMimig, 
fiiOMfction  etc.)  so  sicher  garantiert  werden  dQrfte. 

Zweimal  warde,  am,  falls  nachträglich  doch  wieder  Konteptionsflhigkeit  gewünscht 
wtldAn  Milte,  Termittelat  RelaiNurotomie  die  oatürlicben  Yerbältniase  herstellen  zu  können, 
der  Pftvillott  d«r  TiiIm  in  «(im  Spalto  doi  Mg.  lat.  veraenkt  und  MMt  Ulenw  und  Biieltnr 
Töllig  intakt  gelassen.  Nach  der  Ansicbt  des  Vortragenden  wQrde  die  restituierende 
Operation  dann  lediglich  auf  eine  Tubostomie  herauskommen,  auf  deren  Erfolg  umso  eher 
gereohnet  werden  darf,  als  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  die  Besoiiigung  einer  auf 
Grand  duraninker  BntittndnDgiprodnkte  »ntitendnim  Oblitowtion  tpuMI  nicbt  nm 
Gonorrhoe  bandelt»  Wdlohn  M  V«rklobang  des  Fimbrienendcs  (geführt  hat,  sondern  am 
das  Produkt  unsere«  eignen  unter  nseplianhen  Kantolori  tiur('h<;('fiihrtfMi  Handelns,  das 
anaeerdem  mäcblig  unterstützt  wird  durch  das  jedem  lebeudeu  Organismus  innewohnende 
Primip  der  Criuütaag  der  Art. 

Im  sweiten  Teil  aeiner  Anieinanderaelsnngen  beepriebt  der  Tortregende  die  In- 
dikation und  damit  zusammenhlngenden  Fragen. 

Zunächst  konstatiert  er  die  gesetzliche  Zulässigkeit  einer  unter  Voraussetzung  der 
im  weitem  zu  erörternden  Yorbedingaogen  aoageführten  derartigen  Operation.  Dem  Ein- 
wand der  Oeflbrliehkeit  dea  Eingrift  begegnet  er  doreb  den  Naehweii,  dan  dleaelbe 
iaaaerat  klein,  sicher  weit  unter  1  ^/o  und  gewiss  geringer  ist  als  die  einer  Geburt  und, 
dasa  sie  bezüglich  Risiko  mit  der  Appcndix-Oporation  im  freien  Intervall  am  ehesten 
ferglicben  werden  kann.  Bei  keinem  seiner  25  Fälle  sah  er  irgend  eine  Komplikation 
nad  verlieaaen  alle  Franen  nach  spätestem  14  Tagen  daa  Krankenhaua  mit  einer  einsigen 
Ananahne,  we  aai  aehlan  Tage  naeh  der  Steriliiation  neeh  eine  Strama  entfent  wnrde, 

die  ihrerseits  rorh  14  Tage  zur  Heilung  erforderte.  —  Der  Rezidivp^efahr  liegcpnet  er 
durch  Beinen  exakten  VerschUini«  der  Tubonecko,  ikr  Versenkung  des  interstitiellen  Tuben- 
stnmpfes  durch  Tabaksbeutelnaht  und  ilerstellung  eines  vollständig  glatten  Serosa- 
abaeblnaiei.  —  Die  Angst  ror  irgendweleher  BISrang  Infeige  Behlndemng  des  mabfuiga 
ist  Yollständig  unbegründet,  indem  das  ÜTulationsprodukt  sofort  resorbiert  wird.  Ebenfalls 
ist  die  Blets  fortbestehende  Menstruation  ein  Beweis  dafür,  dass  die  physiologischen  Wechnol- 
besiehnngeo  zwischen  Ovariam  und  Uterus,  und  damit  alle  andern  von  denselben  ab> 
klaglgeD  YerhlltBiiae  (libido  voluptas)  k^neewegs  gelitten  haben.  Im  Gegenteil  der  Wegfall 
dee  qnftleDden  Qedaakeos,  die  Befriedigung  des  Genoiiee  nnr  mit  dem  Risiko  erneuter 

Ftchwan gerschaft  zu  erkaufen,  d.  h.  «o  vieler  Hemmungserscheinungen,  scheint  die  Frauen 
nervös  gMUnder  zn  machen  and  sieht  Autor  darin  ein  nicht  zu  unterschätzendes  hygie- 
afidiaa  Mement;  denn  ee  itt  nlekt  gteiehgUUig  von  waa  fftr  Albklen  begleitet  die  Be- 
fiiedignng  nnsrer  physiologischen  Triebe  erfolgt,  wie  Ar  die  Yerdaanng  es  nieht  irrelevant 
ist,  ob  eine  Speise  geschmeckt  hat  oder  nicht. 

Die  religiösen  Bedenken  berücksichtigen,  hiesse  den  Boden  wissenschaftlicher  Dis- 
knmion  verlassen,  denn  wie  der  Katholizismna  jedmi  Tersucb  Konzeption  so  verhindern  und 
«war  aoeh  die  temperlr  vrirkenden  Prmventivmlttel  verbietet,  Unden  sieh  in  aadera  Reli- 
gionen andre  Einschrünkungon  der  Berechtigung  operativer  Eingriffe,  die  ebenso  wenig 
in  Rückflieht  gezogen  worden  können,  und  hinter  den  sogen,  ethischen  Einwänden  steokt 
oft  ein  gut  Teil  Zelotismus,  wie  denn  anch  Krönig  und  Döderletn  in  ihrer  operativen 
Oynmkologie  sieh  gegen  diesen  Standpunkt  wenden  nnd  sieb  w6rtlieh  dahin  inssern, 
dass  ,der  prin7:ipiell  ablehnende  Standpunkt  mancher  Qyniekologen  gegen  jede  Art  der 
BterilisiitioQ  heute  unhaltbar  geworden  und  kein  Qynœkologe  sich  mehr  der  ernsten  Frage 
nach  der  Indikationstellung  zu  derselben  verschliessen  dürfe*.  Nicht  nur  als  Gelegenheits- 
Operatioa  bei  EfQflhnng  der  Banehhfthle,  sondern  auch  als  selbständiger  KingrliT  ist  aaeh 
den  genannten  Autoren  die  operative  Sterilisation  snlftssig. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  von  den  sonstigen  antikonzoptiouollen  Mitteln  keines  sicher 
ist,  so  wird  man  das  Postulat,  dass  suo&cbst  dieselben  vergebens  versucht  worden  seien, 
nm  so  alMT  fidlen  lasaen,  als  dnrsh  die  Anweadaag  dar  etela  neu  anftansliettden  Produkte 
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de«  moderneo  tfalUmifloiamuB  Zeit  and  Geld  in  unverantwortlicher  Weise  yergeudet  wird  ; 
dagegen  akieptiert  der  Vortragende  als  VorbediaguDg  zur  operativen  Sterilisation  und 
bat  dieselben  stet«  selbat  praktisch  berücksichtigt  :  die  UbereinstinaineDde  Erklärung  der 
Bbegatteo,  daai  ti»  mit  éèt  Hwboifltbraog  datMcmder  UnflraohUMurkiik  eiavinlftidca  lind, 
die  Zoatimmung  des  Haumilw  oder  einei  kouraltoles  Kollagen  nnd  de*  YorhendeaMin 
mehrerer  lebender  Kinder. 

Bei  der  nun  folgendes  Besprechung  der  speziellen  Indikation  soblieast  sich  der 
Yortrogende  genau  den  fon  Prof.  Samêjf  in  Tflbingw  in  einem  klinisAen  Yortrege*) 
•memmengestellten  Indikationen  an,  welcher  an  die  Spitae  den  Satz  stellt,  dasa  die 
operative  Methode  zunächnt  in  allen  Fällen  indizierl  0^,  «o  bei  aohon  etngefaeUmW 
ISchwangeraohafi  der  künstliche  Âbort  indiziert  wäre. 

Welteiliitt  iKommen  nach  genanntem  Antor  in  Betreoht: 

1.  Alle  FMle  y<m  BeokenTerengernngen,  in  weiehen  der  am  Ende  der  SchwaagM^ 

•ebaft  absolut  oder  relativ  indizirrtf  Kaiserschnitt  von  der  Mutter  abgelehnt  wird. 

2.  Krankheiten,  welche  mit  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgomeinbetindens  eiaher- 
gebeu  und  erfahrungsgomüss  durch  Schwangerschaft  beziehungsweise  Geburt  veraoblimmeri 
werden. 

3.  Kinderfiberflnss  bei  ofTenkundiger  Armut,  wo  die  Fraa  durch  gehäufte  Schwanger- 
schafton, Geburten  und  Wochenbetten  ihre  Gesundheit  aufs  Spiel  setzt,  indem  die  Mittel 
zu  einer  genügendeu  Schonung  resp.  Unterhalt  leblen,  sogenannte  soziale  Indikation,  wobei 
fibrigena  von  andern,  nm  di«a  niebt  itreng  wimenoebefUiohe  Moment  m  nmgéhen,  eine 
EriebSpftuagsneurasthenie  nachgewiesen  wird. 

In  seinem  Schi  usa  worte  hofft  Referent  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  das«  er  nicht 
isoliert  daatehe  und  nicht  einen  Weg  brüskiert  habe,  vor  den  die  Autorität  dee  Gesetzes, 
der  Ethik  oder  der  mediEiniMtken  Wimooaehaft  eine  Warnungstafel  «ngabm^t  bat. 

Wer  aus  eigner  Erfahrung,  sagt  er,  den  uumittelbaren  and  mittelbaren  Erfolg 
dieser  Operation  kennen  lernen  konnte,  wer  die  Dankbarkeit  des  von  stets  neu  drohenden 
Ck)rgen  befreiten  Vaters,  der  vor  Gesundheit  und  Kraft  dezimierenden  Geburten  gesicherten 
Mutter  gesehen  hat  und  der  Kinder  gedenkt,  die  dorch  Eiiminierung  der  aus  diesen 
Ursaehon  entsfiringendea  MorMditIt  der  Familie  in  pbfsiseber,  Skenemieoher  nnd  oft  aneh 

psvchischer  Beziehung  don  grösaten  Vorteil  ziehen,  —  wer  auf  der  andern  Seite  so  mancher 
von  Arnmt  und  Kummer  zur  Verzweiflung  getriobonoii  Frau  ihre  ßitto  um  Hilfe  gegen 
die  unglücklicherweise  erneut  eingetretene  Schwangerschaft  nicht  nur  abzuschlagen,  sondern 
strenge  in  Torwdson  gesmingen  worden  ist,  der  wird  in  der  operatiTen  Sierillsation  ans- 
gefUhrt  unter  den  erwlbnlen  Oetiehtsponkten  eine  segensreiehe  Brrongensehaft  der  modernen , 
Gynäkologie  erblicken. 

Diakussion:  Dr.  Hans  M.eyer-Rüegg.  Die  Diskussion  über  Sterilisation  des 
Weibes  ist  in  letster  Zeit  allerdings  etwas  in  FInss  gdcommen;  man  Keet  nnd  kSrt  hie 
und  da  etwas  darüber.  —  loh  schicke  gleich  voraus,  dass  ich  noch  nie  im  Fall  gewesen 
bin,  die  Sterilisation  als  Operation  fOr  sich  ausznrühren.  Ich  halte  die  Operation  auch 
nicht  für  so  ungefährlich.  Wenn  auch  unter  strenger  Asepsis  und  bei  der  Vervollkomm- 
nung der  modernen  Technik  die  Auniditen  fttr  einen  glatten  Yerianf  sehr  gute  sind^ 
Unglücksfalle  sind  doch  mit  Sicherheit  nidit  ansznschliessen  ;  ein  gewisser  Proxentsati 
Todesfälle  werden  auch  dabei  vorkommen  und  diese  fallen  dann  bei  einem  derartigen 
Eingriff  mit  fünf-  und  zehnfachem  (iowicbt  in  die  Wagschalo.  —  Nach  der  Ausführung 
per  laparotomiam  sodann  wird  auch  da  die  gewisse  Zahl  von  Narhendefekten  und 
-brüelien  nicht  ansbleiben.  Obsohon  fest  jeder  Operateur  behauptet,  bei  ihm  kommen 
solche  Dinge  nicht  vor,  müssen  wir  doch  im  Durchschnitt  auf  10 '^/o  Narbendefekte, 
Karbenbrüche  nnd  Narbenbeschwerden  rechnen;  freilich  darf  dabei  die  Kontrolle  nicht  schon 
nach  einem  Jahr  abgeschlossen  werden.  —  Die  grossie  Gefahr  der  Sterilisation  erblicke 
ieh  aber  im  Missbraoeh ,  der  mit  ihr  getrieben  wird  und  in  der 
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Laxheit  der  Indikationaitellniig.  Et  gibt  ja  telbetTerstÂadlich  Fälle,  in 
welchen  Sterilisation  durchaoa  gerechtfertigt  ist  und  auch  von  der  strengaten  Kritik  nicht 
verarteiU  werden  könnte;  allein  diese  Fälle  sind  selten.  Etwas  weiter  darf  die  Indikation 
nluNi  dort  wng^àAnd  werden,  wo  die  BtorilintioB  «ioor  «oi  udem  CMbidoii  yorgonom« 
nenen  Laparotomio  anr  angeschlossen  wird.  —  Mit  der  Sterilisation  jodoch  Sozial- 
politik treiben  ?.a  wollen  und,  wie  Mffn*in<7rt  schreib r,  ^grundsätzlich  und  systematisch 
•Ue  diejenigen  Mutterkörper,  welche  keine  Garantie  mehr  (or  gesunde,  in  jeder  Weise 
g«t  TOfiorgte  Nadikommeiiaeluift  Kofem  kSnnon,  von  der  weitora  YoUnrermeliniBg  «»• 
zuschliessen",  dao  Mono  ich  doch  zum  mindesten  übertrieben;  lo  weit  ist  die  Sache  noch  ' 
nicht  abgeklärt  ;  so  weit  darf  die  willkürliche  Zuchtwahl  nicht  getrieben  werden  ;  das 
stflnde  vorläufig  noch  mit  unsern  wisaensohaftlich-medizioiaehen,  ethischen  und  juristischen 
Asfekanongen  im  Widorapmeh  und  wflrde  uns  auf  Schritt  ond  Tritt  mit  Gesetz  und 
Jwitita  in  Kolliiion  bringen.  So  lange  wir  nieht  die  Bereditigiing  heben,  gftnsHeh 
wertlose  oder  einem  sichorn  Tode  vorfnllpno.  sich  selbst  und  der  Gesellchaft  zur  Last 
liegende  Individuen,  wie  Idioten,  Paralytiker,  KarzinomatÖBe  in  vorgeschrittenen  Stadien 
durch  eine  Morphiuminjektion  oder  auf  andre  Weise  zu  beseitigen,  so  lange  durieu  wir 
eneh  nidit  einer  werdenden  OenoretioB  den  Eintritt  im  Loben  eraohweren. 

Und  wer  aind  die  Aerzte,  welche  fur  eine  woile  Ausdehnung  der  Sterilisations- 
indikationcn  schwärmen  ?  Sind  es  die  Hihrenden  Koryphäen  der  Gynäkologie,  sind  es  die 
tonangebenden  Operateure  und  Vorstände  grosser  Frauenkliniken?  Nein!  Meist  sind  es 
jüngere  Kollegen,  die  tehr  gerne  operieren  and  ihren  ,(bror  operandi*  nieht  genügend 
m  sQgeln  TemiSgen.  Wenn  Sie  Döderlein  und  Kr^nig,  welche  der  Vortragende  »io 
Gewährsmänner  anführt,  fragen,  wie  viele  Laparotomien  sie  bioif  nm  in  tteriliBieren 
ansgeftthrt  haben,  so  werden  es  ihrer  wohl  kaum  25  «ein. 

Als  neue  Hetiiede  der  Bteriliaetion  adimnt  rieh  übrigens  die  BSntgenbertrnhlung 
auftnn  za  wollen.  Bei  lÜnneni,  die  sich  oft  mit  Höntgenisieren  hesahiftigen,  wird  oft 
Sterilität  beobachtet  ;  die  Epithelien  drr  Samenkanälchon  werden  angegriffen  ;  bei  woib« 
lieben  Kaninchen  g'elingt  es,  durch  Bestrahlung  die  Eicrstockafollikcl  m  /orstören. 

Dr.  Schwareenbach  sohliesat  sich  den  Ausführungen  Ton  Dr.  Mejfer-Eüegg  vollständig 
•n.  AmA  er  ist  mit  den  Anriehten  Dr.  MüUer^a  gar  nicht  oinTerstenden.  Unter  den 
Ibihoden  rar  Sterilisation  hätte  aneh  die  Vaporisation  des  ütems  angeführt  werden 

müssen.  Die  vom  Vortragenden  angewandten  Modifikationen  der  tubfiren  Stcrilisierung 
sind  durchaus  nicht  neu.  Was  or  als  seine  Methode  empfiehlt,  bietet  zudem  keine  Garantie 
dafiir,  dass  die  ïube  nicht  wieder  durchgängig  werde,  denn  eine  ïab&ksbeutelnaht  der 
Serosa  Aber  dorn  Tnbenstompf  wird  ein  Hlndurohweehsen  des  Tabenepithels  nidit  nnler 
nllen  Umständen  verhindern. 

Die  Einpflanzung  von  Ovarialgewebe  unter  die  Bauchdecken  nach  der  Kastration 
war  ein  zweckloses  Vorgehen,  wie  dorcb  zahlreiche  Versuche  an  Tieren  und  Menschen 
Ton  soTeriSsriger  Seite  bereits  festgestellt  ist,  denn  des  Orarialgewebe  geht  nnter  solchen 
Umständen  stets  zugrunde. 

Dr.  A.  Müller.  Was  die  Gefahren  der  Operation  anbelangt,  so  sei  in  den  25  Fällen 
keine  Kompliication  eingetreten.  Der  Eingriff  sei  nicht  gröaser  als  der  der  Gebart. 
Nmbeolffllehe  worden  diânrch  m  Tenaelden  gssnebt,  deas  der  Schnitt  klein  gemaebi  ond 
dass  ensserordentlich  vorsichtig  genäht  wurde.  Brüche  treten  ein  bei  Oraviditiit,  das  sei 
ja  hier  ansgeschlossen.  Die  Operation  per  taparotoroiam  haho  den  Vorteil,  dass  man 
Inspektion  in  abdomine  abhalten  könne,  den  Proc.  vermiformis  entfernen  kann,  wenn  irgend 
etwas  daran  nicht  in  Ordnung  sei,  usw.  Der  Sterilisation  dnrch  Röntgenatrablen  wirft 
Volent  TOT,  dass  eine  solehe  Kar  tener  and  wenig  sieher  sei. 

Frl.  Dr.  77c(?r  bemerkt,  dass  die  Schwierigkeit  der  operativen  Sterilisation  nicht  auf 
der  technischen  Seite  liege.  Der  PfanneristieVsche  QuerBchiiitt  vermindere  die  Gefahren 
der  Brüche.  Die  Indikation  der  Operation  sei  nicht  genau  zu  atellen,  in  gewissen  Fällen 
•«i  sie  «bot  angeseigt,  man  soll  roniditig  sein. 
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Dr.  Schäppi  h&U  es  für  anrichtig,  àuê  mnalpoli tische  Moment  ganz  ausser  acht  za 
lassen.  Wer  euziules  Elend  Bioht,  kommt  zu  andern  Ansichton.  Es  soll  dem  Takte  und 
der  Initiative  der  äpezialistea  fiberla»Bea  «ein,  einsugreifeo,  wo  Elend  besteht.  Man  soll 
die  OpeiatioB  dar  Frau  nieht  Tenrahvtn. 

•  Dr.  SàmatBenbach.  Mit  der  Aatltthraiig  der  Stenliaatloii  anf  atfenge  Indikalfon 
hin  ist  Votant,  wio  auch  gewies  Koüpgft  Meyer  Tîilegrj,  natürlich  einverstanden.  Diese 
Indikationen  können  in  den  Lehrbüchoru  nachgelesen  werden,  lieber  die  strittigen  Punkte 
der  Anzeigestellung  zu  diskutieren,  hat  erfahrungsgemäss  wenig  Erfolg,  weil  die  Eïntachei- 
dttDf  vom  ethiMheB  BgifAidm  det  eimelnfln  abhiiigt.  Weao  man  abar  arlanben  will, 
Ober  die  exakten  Indikationen  hinnunzugehen  oder  gar  Sozialpolitik  zu  treiben,  dann  moss 
eine  unparteiiscbe  Instanz  geschati'en  werden,  welche  über  die  Ziiläsaigkeit  im  Einzolfallo 
zu  entscheiden  hätte.  Uusre  OeselUchait  könnte  dorn  Ehrenrate  die  Aufgabe  übertragen, 
aof  Anfrage  hin  jeweilen  aein  Qaftaekton  ahrageben,  oder  sla  kSnnte  jadei  Mitglied  vai^ 
pflichten,  diese  Operation  nur  mit  ZustlaMNUif  im  Blummlw  aaszuführea.  Diea  wäre 
vielleicht  zur  Wahrung  der  Btandesehre  um  so  mehr  angeaeigti  als  das  QeaeU  dem  Ante 
bei  diesem  Eingriff  gar  keine  Beschränkung  auferlegt. 

Frl.  Dr.  SSmt  bemerkt,  dase,  wenn  man  aieh  nleht  na  die  intlidieB  IndUntloiieitt 
kilt,  (lie  Grenzen  schwer  zu  y.ielieu  micn. 

Dr  M.  0.  Wyss.  Die  Frage  habe  aneh  eine  jnriatiidM  Seite.  Der  Staat  habe 
Intéresse,  Kinder  zu  bekommen. 

V.  WintersiUMf ,  Saastar  den  lö.  Ueienber  1906,  abends  8  Uhr  »of  der  Saffraa, 
In  eemeittiehafl  mit  dem  Urtitr  Jirlilmi-Vcnli.*! 

Piindeot:  Prof.  (Dr.  jur.)  Haffter,  —  Aktnar:  Dr.  Aä.  OtmUL 

BalMckluf  ni  iaffsluK  4fr  PnsfltilltMflmc«  ta  der  Btoil  llrM.  Babmt 
Too  Beehlianwalt  Dr.  Kiükr»BKgumln,  —  Diakumlon. 


Referate  and  Kritiken* 


Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  Neurologie. 

Yen  Dr.  Wilhelm  Fümrohr^  Kerveoarzt  in  Nürnberg.  Mit  einem  Vorwort  von  i'rof. 
Dr.  K  QppuiMm,  870  Seiten  mit  28  Abbildungen.  Berlin  1908.  Yerlag  von  S.  Kaiger. 

Preis  Fr.  13.  35. 

War  es  in  den  ersten  Jahren  der  Röntgenära  besonders  die  Chirurgie,  welche  aus 
der  Anwendung  der  Böntgeustrahlen  in  diagnostischer  Beziehung  den  grössten  Gewinn  zog, 
so  lernte  man  naeb  und  nadi  aneh  Ton  den  flir  BOntgeoanfbahmeD  iingQnstiger  gelegenen 
innem  Teilen  gute  Aufnahmen  anzufertigen.  Auch  die  Neurologie  hat  der  Röntgen- 
methode viel  zu  verdanken.  Sind  auch  nicht  grosse  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete 
zu  verzeichnen,  so  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  auch  aus  einzelnen  Bausteinen 
nach  und  nach  ein  stolzes  Geb&udo  entstehen  kann.  Der  Röntgenbefund  kann  aohwor 
Terstlndliehe  Leiden  anaenn  YMStindbis  und  damit  rielitiger  Diagneaa  und  ratlonallar 
Therapie  zuführen.  So  fiudot  sich  bei  Akromegalio  eine  VorgrÖBscrung  der  Sella  turcica, 
bei  Myxödem  ein  verlangsamtes  Knoclienwachstum  uud  als  Ursacho  für  Komprossiona- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  und  des  Rückeumarkes  unter  Umständen  ein  nur 
dureh  BSntgeastrahlen  anfimfindender  F^emdh8rper  ete.  Die  BOntgiiimediode  liest  nna 
aber  nicht  nur  in  geeigneten  Fällen  eine  frühzeitige  Diagnose  stellen,  sie  kontrolliert 
auch  unsre  Therapie  und  die  Fortflchritte  in  der  Besserung;  sie  gibt  uns  auch  das  Mittel 
an  die  Hand,  am  lebenden  Körper  das  Zentralnervensystem  betreffende  Veränderungen 
uter  gflnstigeo  Terhftltnisseo  fortlanftod  etndiereii  in  UaiMB.  10k  MuterardentilehMD 
FleiM  hat  der  Yerlbsisr  die  einaeliUgige  LItentnr  bearbeitet  vad  ana  seiimr  eigiiMi 

')  Eingegangen  27.Febmsr  1907.  Bed. 
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Erfahrung  wie  anch  dem  Material  der  Oppenheim^ sehen  Poliklinik  ergänzt.  Es  ist  eine 
hochinteressante  Arbeit,  die  vorab  natürlich  den  Spezialisten  interessiert,  deren  Lektüre 
aber  auch  für  den  Praktiker  groflsee  Interesse  bietet.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  «iotehlägigen  Gebiete  4er  aemelen  Amtomie  nad  der  BDlvieklmigflgeadkidate 
behandelt  der  Verfasser  der  Beihe  iiech  folgende  Kapitel,  Oberall  nach  Möglichkeit  die 
Ergebnisse  der  Rontgonforschung  verwertend  :  Akute  Knochenatrophie  Krankheiten  dea 
Oehirna  und  Schädels,  des  Rückenmarkes,  der  Wirbelsäule,  der  peripbereo  Kerven  j 
KearoMn;  die  TesoiDOtoriieh-trophisohen  Kenroeea;  Akromegalie^  Hemietropbia  ftoialie; 
Morbas  Basedowii;  hereditäre  Syphilis;  Stigmata  degenerationis.  Ein  57  Seiten  umfassendee 
Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben.  Ohne  den  Innern  Wort  dps  wirklich  guten 
Buches  irgendwie  rerkenuen  zu  woileo,  möchte  der  Referent  für  eine  weitere  Auüage  ein 
•mflUirliehei  fTadushlageregiiter  aie  wttmebeotverl  eiaebteft  «ad  bessere  Bepro^tiea 
dnaelner,  besonden  feimro  Btraktaranonalien  wiedetgebender  BAntganbilder. 

ANMiier*WintortbBr. 


Klinik  fUr  Brustkrankheiten. 

Yen  Ür.  Alfred  v.  Sokoiowsiii.  8"  geh.  2  Bände.  6t>7  und  660  Ü.  Original  polnisch-deutsche 
Beavbeitaog  Ton  Dr.  Alex  Fabkm,  Berlin  1906.  Aug.  Hirsehwald.  Pieia  Tr»  42. 70. 

Das  Baeh  aerfillt  in  folgende  Teile:  Kranlcbeitea  der  Tradiea  nad  der  Bronehien, 

Krankheiten  der  Lungen,  Krankheiten  des  Brustfells  und  des  Mittelfells,  Lungenschwind« 
sucht;  seinem  Umfang  und  seiner  Aningo  nach  steht  o-j  in  der  Mitte  zwischen  Handbuch 
und  Lehrbuch.  Der  Verfasser  verfügt  über  grosse  eigne  Erfahrong;  er  kann  fast  überall 
als  Illostratlon  der  KraakbelteUlder  selbstbeobaehtete  Fille  anAbren;  dies  gibt  dw  ganaea 
Darstellung  Leben  und  macht  sie  sn  einer  sehr  eindrttekliohen.  Die  Lita>atur  wird  ein« 
gehend  berücksichtigt,  am  eingehendsten  die  polnische,  und  das  mag  wohl  dorn  Werk 
einen  Teil  seines  besoodem  Wertes  geben;  daneben  sind  hauptsächlich  auch  die  franzö- 
tiseben  Antoren  angef&hrt  Die  Besprechung  der  Tberapie  gesebieht  In  einer  Weise,  dase 
sie  fût  den  praktisoben  Arzfc  von  unmittelbarem  Wert  sein  kann. 

Dem  Uebersetzer  hl  e<^  nicht  überall  gelangen,  das  Original  in  richtiges  und  leieht 
fliessendes  Deatsoh  su  übertragen.    VondarMühiL 

lltb«r  eii  Mhr  [ingei  memehiiebM  El  in  tlhk 

Yen  Prof.  G.  Leopold,  Mit  16  lithographierten  Tafeln.  (IV.  Band  der  Arbeiten  ans 
der  königlichen  Frauenklinik  in  Dresden.)    Leipzig  1906.    S.  Hirzel.    Preis  Fr.  13.  35. 

Jeder  Beitrag  zur  Kenntnis  der  frühesten  Entwicklung  des  menschlichen  Eies  ist  zu 
begrfiasen,  aneh  wenn  das  Material,  welches  der  Untersachnog  zugrunde  liegt,  nicht 
allen  AnipridMa  genügt,  die  man  fBr  die  Bntsebeidnng  maaeber  I^gen  stellen  nnss. 
Leopold  besobfeibk  die  Implantation  eines  sehr  jungen  menschlichen  Eies,  dessen  grösster 
Durchmesser  1,4  mm  betrug,  in  dorn  Uterus  einer  jungen  Selbstmörderin,  die  sieh  mit 
Phosphor  vergiftet  hatte.  Die  histologische  flrbaltong  des  Präparats  war  eine  gute.  Auf 
pp.  5—29  wird  eine  Uebersicht  {Iber  die  in  der  Sobnittserie  dnreli  Ei  nnd  Sdileim- 
hant  stt  erimmieBdea  ffinselheiten  in  der  Form  von  Tabellen  gegeben.  Anf  pp.  80—50 
folgt  eine  Schilderung  der  Decidua  vorn,  der  Einbettung  des  Eies,  der  sogenannten  Fibrin- 
docko  uTul  der  Kikainincr.  In  12  weitern  Seiten  werden  der  Trophoblast,  die  Bluträume 
und  das  Synzytium  besprochen.  L.  bestätigt  den  Schluss,  den  schon  ^iers  getan  hatte, 
dasa  das  Synsytlnm  ledlglieh  ▼em  Fsstne  berstammt  nnd  die  lassante  Zellage  des  HSktederms 
darstellt. 

Der  Schlnssatz  der  Arbeit  lautet  :  .,Für  weitere  Fortsehritte  tut  uns  aber  eines  not  : 
Auffindung  ausserordentlich  kleiner  menschlicher  Eichen  in  situ,  womöglich  von  gau2 
plötzlich  (niekt  dnrob  Selbetmord)  Gestorbenen;  denkbar  beste  Konserviernng,  soigfiltigste 
Unteranebmig  und  Batargetraoe  bildlislie  Wiedergabe  der  mikreskepieefaen  Fripamto*. 
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Darf  der  Referent  noch  hînzufOgon,  dass  wohl  die  beste  Konservierudg  fQr  die  meisten 
Fälle  erreicht  wird  durch  Injektion  der  Art.  uterina  mit  5 ''/o  FonDalialÖBong  und  Einlegen 
des  unaufgeschnitteaen  Präparates  in  derselben  Flüssigkeit.  H.  K.  C. 

Ilator  die  Unprungiktnie  d«r  AmwitoiwiMimmmii. 

Von  Dr.  U.  Tsuchida.    Mit  20  Abbildnngen  im  Text. 
Geschichte  und  Gehirn  der  49jahrigen  Mikroiephalln  Cftcili«  Grtvelli. 

Von   Dr.   Otto   Jlilty.    Mit    54    Al)bil(iungori   im   Text   und   zwei  Tafeln. 
Arbeiten   aus   dem    hirnaoatomischen   Institut  in  Zürich   (Prof.  Dr.  Monakote).    Ueft  II* 
Wiesbaden  1906.    Verlag  von  J.  Bergmann.    324  S.    Prois  Fr.  24.  80. 

In  der  ersten  Hälfte  des  küralich  erschienenen  zweiten  Heftes  werden  von  Dr. 
^MdviAa  die  YerhUtniM»  der  Okvlonolorinskeme  ni  Hand  tob  Tmehiedeinii  Serieo- 
präparaten  in  anatomischer,  embryologiidier,  patfiologiieher  vad  vergleiehend  raetoiniidier 

Beiiehnng  eingehend  untersucht. 

Der  Verfasser  ist  bestrebt,  yerschiedene  noch  bestehende  Stroitfragen  an  Hand  toq 
einliMUehen  Stodieo  kritiieli  sa  belenditeo.  Ei  iit  «BnCglich,  in  Kflne  ein  Beenné  der 
▼OB  ihm  gefundenen  interessanten  Tatsachen  zu  geben. 

Ich  mochte  nur  darauf  hinweisen,  dass  T.  punkto  Lokalisation  der  Okulomotorius- 
kerne  zu  entgegengesetzter  Ansicht  kommt  als  sie  Bemhämer  bisher  vertreten  hatte. 
T.  nimmt  «n,  das«  die  ReprSsentatioii  der  Augenmnakelkerae  des  Okolomotorini  kein« 
ganz  diffuse  ist,  sondern  dass  hüchst  wahzaeheinlieh  für  jeden  Motkel  eine  teils  beschränkte 
örtliche  und  teils  mit  andern  Huskclkernen  gemein.<!ame  Roprüaentation  besteht.  Darlurch 
wiürdeD  sich  die  von  verschiedenen  Autoren  gefundenen,  zum  Teil  voneinander  abweichenden 
Befiuide  bei  beitimmten  Oknlomotorineerkfnitlntngen  am  nngezwnngensten  erklären  lassen, 
•  Eine  Ansahl  tortrefflicher  Abbildungen  illnstriert  den  Text  in  nnaehnnlieher  Weim. 

UiUt/  hatte  das  Olilek,  das  Gehirn  einer  ältem  ICUgioMpliftlin  eingeiiend  anter- 
suchen  zu  können. 

Seine  ausführlichen  und  exakten  Untersuchungen  der  einzelneu  Hiruabschnitte  lassen 
ihn  am  Seiilttiie  ta  dem  Beenltnte  gelangen,  daes  der  -forliegende  Fall  nie  reiner 

Typus  einer  Mikrozephalie  aufzufassen  sei,  lediglich  beruhend  auf  einer  Entwicklungs- 
hemmung, unter  Ausschluss  von  irgend  welchen  fötalen  oder  postfötalen  Prozessen,  wie  sie 
•onet  bei  Mikrozephalie  häufig  angetroffen  werden.  Die  über  100  Seiten  betragende 
Abhandlnag  ist  in  klarer,  abeniektlieber  Welse  abgefant  E.  WSlfßin. 

Säuglingskrankenpfiege  und  Säuglingskrankheiten. 

Von  Prof.  Ä.  Baginsky,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  8.  Sommerfeld. 
Verlag  von  Ferd.  Eake  in  Stuttgart.    1906.    8*.  216  Seiten.   Freie  brooh.  Fr.  9.  90. 

In  der  Torliegenden  Abhandlang  bietet  am  Bagmslgf  die  reiohen  Brfidirungen, 
welche  er  in  langjähriger  Praxis  an  dem  grossen  Kaiser-  nnd  Kaiserin  Friedrich  Rinder- 
krankenhaus in  Berlin  gesammelt  hat.  Wer  sich  genauer  unterrichten  will  in  der 
Säuglingskrankenpflege  oder  über  die  Art  und  Weise,  nach  welcher  ein  Säaglingslu'ankenhauB 
einrariehten  iet,  wird  gateo  ITatsen  am  dem  Bnehe  sieben,  wenn  daneliie  aneli,  wie  Bth 
gitui^  selbst  sogt,  adion  frfther  bitte  geschrieben  werden  können  und  vielleicht  aodl  eeiieB. 

Der  Hauptwort  liegt  im  ersten  Teile  des  Buches,  der  Abhandlung  Uber  Säug- 
lingskrankenpfiege. In  einlässlicher  Weise  werden  Krankenränme,  Lagerstätte, 
Wäsebo  und  Wäsoheverbrauoh,  Asepsis  der  Pflege,  Pflegepersonal,  Pflegerinnenschnle 
l»eeproehea.   (hn  Gegenaati  la  den  neieten  modemea  Kinderirston  ist  B,  noch  ein  Uber- 

zeugter  Freund  der  regelmässigen  Miindroinipung.)  Fornorhin  wird  die  Gewinnung  der 
Sänglingenabrung  erörtert,  die  Stallung  und  Fütterung  der  Küho,  Kühlung,  Reinigung, 
Sterilisierung  der  Kubmilch,  Dienst  in  der  Milchküobe,  bakteriologische  uud  chemische 
Prfliiulg  der  MUdi,  die  venelüedeBeB  NeluBqgemeBgea  ete. 
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Der  zweite  Teil  handelt  von  den  H  ä  u  ^  I  i  n  ^  «  k  r  a  n  k  h  o  i  t  o  u  \uu\  dcron 
behaadlung  and  lebot  sich  uaturgemäM  au  das  bekaante  Lehrbuch  der  Ktuderkraukheiteo 
Yon  B.  an. 

Zum  Sohtofse  |^bl  3.  noob  Normftlieo  ond  Plioo  für  die  Nemiariobtungen  von 
Siuglingskrftnkenliänsern.  Feer, 


Die  Krankheiten  der  ersten  Lebenslage. 

Von  Dr.  Majc  liioufc,  Professor  der  (Jeburtshilfe  in  (iuUitigon.  Dritte,  umgearbeiteto 
Auflage.  8^  386  Seiten.   Vorlag  von  F.  Ënko  in  Stuttgart  1906.    Preis  broch.  ffr.  8.— >. 

Neeh  ISjibriger  Pause  ist  wieder  eine  neue  Autlage  des  gesehätsten  Baehes 
enehienen,  das  allen  denen  ein  nnentbehrlieher  Betgeber  geworden  ist,  die  sich  Qber  das 

vorliegende  —  im  ganznn  immer  noch  etwas  vernachläs3i;::to  —  rjcliiot  hesttnö^^li-^h  unter- 
richten oder  die  zerslreuto  liitoratur  können  wollen.  Im  »^liulium  der  Krankheiten  der 
Neugeborueu  bat  sich  im  letzten  Jahrzehnt  eine  Aonderung  vollzogen,  wie  Kunye  selbst 
anerkennt,  indem  dieses  Gebiet,  dae  frUher  sumeist  von  Gebartsbelfern  bearbeitet  wurde, 
nonmehr  die  wichtigsten  Forltellritte  den  Kinderärzten  verdankt. 

Die  Vorzüge  des  Buches  sind  die  alten  geblieben:  Sorgfältige,  klar«  Darstellung 
auf  Qrund  reicher  eigner  Erfahrung  und  Üeiasiger  Benutzung  der  in  letzter  Zeit  stark 
angewaehsenen  Litemtur.  Feer. 

Dbi|MM  der  ohiruriiMhen  Nimnerkrankungen  und  Verwertung  der  ChramozystitlMple. 

Von  F.  FcefeJfcer.    Hit  60  Abbildungen.    187  Seiten.    Wiesbaden.    J.  ff.  Bergmann. 

Preis  Fr.  6.  15. 

Vvcicker  und  Joseph  haben  das  Indigokaruiiu  in  die  Diagnostik  der  Nierenerkran- 
knngen  eingeftthrt.  Der  ffarbetoff  wird  snbkatao  eingespritzt  und  ist  imstande,  den  Urin 
schön  blaa  sn  ftrben.  Die  Methode  dient  in  erster  Linie  dazu,  bei  der  zystonkopischen 
Untersuchung  die  LIrcterraündungen  leichter  zu  finden,  dann  aber,  und  hierin  besteht  der 
Hauptwert  derselben,  gibt  sie  Aufschlüsse  Qber  die  ^ierenfunktion,  da  chirurgidch  kranke 
Nieren  des  Indigoknrmin  eebleeht  oder  gar  nieht  amseheiden  kSnnen. 

In  eingebender  und  anregender  Weise  teilt  Yatlcker  seine  Brfahrnngen  über  das 
Indigokarmin  mit  und  geht  allgemein  anf  die  Diagnostik  der  chirurgischen  Niorenkrank- 
heiten  und  auf  die  Feststellung  der  Nierenfunktion  über.  Soino  Ausführungen  losen  sich 
nn6  angenehmste  und  seien  allen  denen,  die  sich  für  ^ie^euchi^urgie  interessieren,  anb 
nngelegentliehste  snm  Stadium  ompfoblen.  F.  Suter, 


JEiLttu tonale  iKorrecipoiâcleiiaBeii* 

Bm«1.*)  Dr.  fitlllM  BnrekbnrdI,  der  am  6.  ffebraer  dieses  Jabree  ein  leiobes, 

arbeitsvollos  Leben  abgeseklossen  hat,  verdient  es  vor  allem,  dans  wir  In  unsrer  Gesell- 
schaft seiner  gedenken,  um  so  mehr,  als  die  Jünfjern  unter  uns  wohl  nur  eine  sehr  lücken- 
hafte Kenntnis  haben  von  dem  Lebensgange  uusres  verstorbenen  Kollegen,  der  in  den 
lelstmi  Jahren  alt  und  still  geworden,  selten  nnter  uns  ersoliienen  ist,  in  den  Jahren  der 
Kraft  aber  in  der  medizinischen  QeseUschaft  eine  hervorragende  Stellung  eiogenommen  hat. 

Das  Neue  dringt  herein  mit  Macht,  das  Alto, 

Das  WQrd'ge  scheidet;  andre  Zeiten  kommen. 

Es  lebt  em  andersdenkendes  Geschlecht. 
Uneer  lieber  verstorbener  GaOUeb  Burc^ckardt  wnrde  geboren  den  24.  Oecember  1836. 
Er  gehörte  einer  baeler  Aerxtefiunllie  nn;  Vater  und  Orosevnter  waren  hoebangesehen 

>)  In  der  mediainiseben  GssellBebsft  Essel  vorgetragen.  Bed. 


Digitized  by  Google 


-   258  — 

in  ihrer  Vaterstadt;  der  rjroggvaler  war  Professor  der  praktischen  Medizin  und  sehr 
beschäl tigter  Arzt.  Der  Vater  steht  ansrer  pertönlicbeD  Erioneruog  näher  j  war  doch 
der  Bttfefeni  als  Riad  dessen  Patient  nnd  spiter  noeh  lange  Zeit  dessen  KoUefe.  Der 
kleine,  immer  freundliche  Arzt  gehörte  zu  den  popolSräten  Persönlichketten  ansrer  Btadt  und 
Htand  mehrere  Jahrzehnte  hindurch  vermöcro  seiner  vielseitigen  Bildung,  nnd  namentlich 
auch  seines  gründlichen  Wissens  und  Könnens  mit  au  der  äpitze  der  hiesigen  Aerzte. 

Sein  Sohn  Oottlkb^  tren  der  Fanilîentmditlon,  ergriff  ebenfalls  das  Hedisinstndinm, 
besnebte  die  UniTersitftton  Basel,  Qötiingen  nnd  Berlin.  Besonders  fiihlte  er  sich  in 
Güttingen  hingezogen  zu  dem  dfimah  hnrvorragenden  innern  Kliniker  C.  E.  If  tssr,  welcher 
zu  der  Familie  unsres  Kollegen  noch  lange  in  freundschaftlichen  Beziehungen  stand.  Der- 
selbe hatte  von  der  Zeit  her,  wo  er  in  Zürich  der  medizinischen  Klinik  vorstand,  eine 
besondere  Vorliebe  Iftr  die  BÎshweis  and  spriebt  in  seiner  Selbstbiograpbie  mit  wansan 
Worten  von  den  Jahren,  wo  Gottlieb  Burckhardl  mit  mehreren  besonders  begabten  Schweiser* 
Btudentoii  in  Göttingen  woilre.  Im  -Tahro  1860  proraoTierte  Burckhardi  in  Basel  zum 
Doctor  medicin»  mit  der  Inauguraldissertation  .Ueber  den  Bau  und  das  Verhalten  des 
Bpithelium  der  ableitenden  Harnnrege  in  normalen  nnd  patbologiseben  Zostiadea.*  1868 
wurde  er  PriTatdosent,  aber  sehen  swei  Jahre  später  musste  er  wegen  drohender  Lungen- 
tuberkulose seine  ärztliche  Tätigkeit  sistieren.  Ein  Aufenthalt  in  Pau,  nördlich  von  den 
Pyrenäen  brachte  ihm  vollständige  Qenesuog.  Seine  Eindrücke  und  Erfahrungen  an  diesem 
itdUeben  Ulmatisehen  Earort  teilte  er  mit  in  mehreren  Artikeln  In  der  Deutsehen  Klinik, 
anter  dem  Titel:  Beitrige  lor  Klimatologie  foa  Paa  als  Winterkoiort  1866. 

Er  war  genötigt,  von  dieser  Zeit  an  auf  die  Ausübung  der  allgemeinen  Praxis  zu 
verzichten,  und  ergriff  dio  Spezialität  dnr  Norvenkrankheiten  und  der  Elektrotherapie.  Mit 
Energie,  Geschick  und  grossem  Fleiss  bearbeitete  Burckhardi  dieses  neue  Feld  seiner 
Titigkeit  und  ebne  Zweifel  ist  das  fortbettehende  frenndsohaftliehe  VerbUtnls  n  Exuse, 
einer  anerkannten  Autorität  in  der  Nerrenpathologle  nnd  Bearbeiter  dieses  Absobnittea 
in  dem  grossangelegtcn  Werke  von  Virchow^  aussclilagj^eliend  pcwesoii.  Er  begnügte  sich 
aber  nicht  bloss  mit  der  praktischen  Tätigkeit  in  dieser  ikmumi  S[)i'/,ialität,  sondern  ver- 
tiefte sich  mit  grossem  Eifer  in  das  damals  noch  etwas  unsichere  Gebiet  der  Nerven* 
physiologie  nnd  legte  die  Froebt  seiner  wissensobafllieben  Stadien  nieder  in  einer  grBseem 
Monographie:  ,Die  physiologische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.*  (Versuch  einer 
Feststellung  der  Leitung«-  und  Zuckungsverhältnisse  im  Nervensystem  des  gesunden  und 
kranken  Menschen.)  Wenn  auch  spätere  Forschuugeo  vielfach  zu  andern  Kosuitaten  gelangt 
sind  in  diesen  Fragen,  wo  skeptisehe  Yorsiobt  besonders  geboten  war,  so  neigte  sieh 
Burckhardi  in  diesem  im  Jahre  1875  bei  Knffclmoam  in  Leipzig  erschienenen  grösseren 
Werke  als  ernster.  \vis<<eii;<chnftlicher  Forscher.  Diesem  Gebiet  blieb  er  treu  fiir  sein 
ganzes  Leben,  nicht  bloss  in  praktischer  Ausübung,  sondern  auch  durch  mannigfache 
literarisehe  YeriUfentliehungen.  In  grosser  Zabi  folgten  sieb  im  Laufe  der  Jabre  in  daa 
Fach  der  NerTonkrankheiten  und  der  Psychiatrie  einschlagende  Artikel,  Referate  nnd 
Kritiken,  wnà  ein  Blick  iti  die  Räude  iinsrcH  Correspondenzhliittcs  der  70er,  80er  und 
9üer  Jahre  üieigt  uns  den  nimmur  müden,  jo  und  je  für  sein  Fach  begeisterten  Kollegen. 
Dass  er  auf  den  verschiedenen  Gebieten  seines  Faches  tätig  war,  mögen  folgende 
Titel  von  Arbeiten  neigen  :  Beobaebtnngen  Ober  die  Temperatur  Geisteskranker;  daoii 
über  Gc'hirnbewegung  (sphygmographische  Studien),  dann  Torschiedene  gehirnanatomische 
Mitteilungen,  psychiatrische  Gutachten  usw.  Ich  begnüge  mich  heute  in  diesem  Nekrolog^ 
mil  diesen  kurzen  Angaben,  da  Herr  Dr.  Bach^  der  iSpezialkollege  \on  BurcUianU  und  dessen 
Naebfolger  in  der  Heilanstalt  flonnenbalde  bei  Rieben,  eine  eingehende  Würdigung  la 
einer  psyi  liiut rischon  Zeitschrift  in  Aussicht  stellt. 

Der  durcli  seine  Studien  wohl  vorbereitete  Spezialarzt  auf  dem  Gebiet  der  Nerven- 
krankheiten wurde  im  Jahre  187ö  an  die  Stelle  eines  Sekundararztos  in  der  Waldau 
bei  Bern  berafra;  von  1876  an  war  er  gleichzeitig  an  der  Berner  Eoebsebal»  Privat- 
doient  fttr  Psyebiatrie  nnd  MerTeakrankbeiten.  1882  ftbemabm  er  die  Leitung  der  Irren* 
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ansialt  Prôfargior  bei  Nouchâtel,  deren  Direktor  er  bis  189(i  war.  Ilior  trafi-u  ihn  die 
ichwersteD  ächioksalsscbläge}  der  Tod  suiuer  geliebten  Frau  und  eines  hoffuuDgs vollen 
flolmM  riis  eine  tiefe  Lfleke  in  sein  glüokliohes  FemiUealeben. 

Ale  in  eràMr  Ynteretadt,  resp.  in  Riehen,  die  Ueilanetalt  Sonnenhalde  gegründet 
werden  sollte,  wurde  er  in  daa  Komitee  derselben  ç:e\Yi'ihIt  und  mit  d^r  Ausarbeitung  dor 
i:'läue  und  Einrichtung  dieser  Anstalt  betraut.  Hei  dt^r  Krüffnung  1900  übernahm  er  deren 
Leitung.  In  dieser  Stellung  blieb  er  bis  Sommer  1904  und  von  de  an  bis  Keujahr  1907 
«le  konealtierender  AnL  Aber  Alter  nnd  Krftnkliohk^t  nötigten  ihn,  sieh  aneh  davon 
frei  zu  machen.  Der  Tod  erfolgte  nur  wenige  Wochen  nach  dorn  Austritt  au^  seiner 
amtlichen  Stellung.  Trotz  lior  vorgerückten  Jahre  hatte  er  sich  den  neuen  Autj,'alion 
mit  jugendliciiom  Eiter  umerzogen  und  iionnte  noch  das  rusciie  Autbliihen  dieser  Anatait 
erlalmi. 

Die  kurze  Schilderung  seinee  Lebenslaufes,  seiner  wisseneekafttieben  und  praktischen 

ärztlichen  Tätigkeit  wtîrde  eine  Behr  unvollständige  bleiben,  wenn  ich  an  dieser  Stolle 
nicht  noch  etwas  eingehender  über  seine  vielfachen  Beziehungen  zu  unsrer  Gesellschaft 
ledni  dftrfte. 

Dnndi  seine  grosse  musikalische  Begabung  war  er  sehen  in  jungcn'Jahren  in 
stadentischen  Vereinen  eine  äusserst  beliebte,  überall  gern  gesehene  und  gehörte  Persön- 
lichkeit, in  Gesang,  Violinspiel,  auf  Verlangen  auch  auf  der  Guitarre  bewährte  er  sich 
bald  als  emster  bald  als  heiterer  Kflnstler.  Burekkardt  hatte  das  GlQok,  im  Pœdagogium 
and  nachher  auf  der  Universitftt  einem  Kreis  von  Freunden  anangehSren,  die  sich  sehen 
iu  jungen  Jahren  ebenso  «ehr  doroh  wissensofaaftllehen  Emst  als  doreh  heitere  Geselligkeit 
hervortaten. 

Ein  gütiges  Schiclisal  hatte  ihm  eine  gute  Dosis  Humors  in  die  Wiego  gelegt; 
dieser  wer  veas  Yater  her  ererbt.  Ich  kann  nieht  nmhin,  von  diesem  letstem  eine  kemisohe 

Episode  aus  ^er  medizinischen  Gesellschaft  hier  einzuilechten,  die  mir,  dem  damals  ganz 
jungen  Kollegen,  einen  bleibenden  Eindruck  {^'emachi  hat.  In  einer  Sitzung  der  ßO er  Jahre 
wurde  über  das  damals  noch  nicht  jedem  Kollegen  geläufige  Cheyue-Stokes'sche  Âthem- 
phaniomeii  diskutiert  Piatslioh  mitten  in  die  Diskussion  hinein  fftngt  der  Tater  Augutt 
BurckharA  in  so  drastischer  Weis«/  dussolbe  ad  oculos  zu  demonstrieren  an,  dass  wir  zuerst 
glaubten,  es  sei  ihm  etwns  Menschlichea  passiert,  bis  schliesslich  lebhafter  Apphius  auf 
diese  mimische  Produktion  erfolgte,  äie  sehen,  wir  haben  uns  im  Laufe  der  Zeit  eine 
effisiellere  Heake  zugelegt.  Diese  humoristische  Ader  war  auch  bei  nnserm  ventwlMiieB 
Kollegen  in  reiehlichem  Masee  verhandeni  und  seine  mnsikaliseheu  und  humerittisehea 
Produktionen  wurden  überall,  wo  er  sidi  aeigte,  stürmiseb  verlangt. 

Burckhardt  ist  im  Jahro  1860  in  unsre  Ocsollschaft  eingetreten  und  nahm  einen 
ragen  Anteil  an  den  Vorhundiungen  des  ersten  Aktes  durch  häutige  Vortrüge  und  kleinere 
Mitteilungen.  Im  Jahre  1873  wurde  er  zum  Präsidenten  erwählt  und  zu  gleicher  Zeit 
nun  Pcisldenten  àtm  intUdieii  Zentralvereins.  Es  hestand  damals  der  Usus,  dass  der 
Vorort  nnd  das  Präsidium  jedes  Jahr  wechselten.  Unter  seinem  Präsidium  in  Bern  am 
15.  So{iterabor  1873  waren  zum  ersten  mal  der  iir/,tlicho  Zentralvercin  nnd  dio  Société 
niodicaie  de  la  Suisse  romande  vereinigt  und  Burckhardt  hat  sich  das  Zustandekommen 
dieser  Yereinignng  sehr  angelegen  sein  lassen.  Er  hat  sieh  damals,  wie  im  Corre> 
spondenzblatt  zu  lesen  ist,  in  einer  längern  Rede  Qber  Bechte  und  Pflichten  l  r  Aerzte 
ausgesprochen.  Mir  tut  nichts  so  weh,  sagte  er  u.  a.,  als  wenn  \cM  höre,  da  und  dort 
stehen  die  Kollegen  schlecht  oder  gar  nicht  miteinander.  Jeder  hat  gewiss  seine  guten 
nnd  sehwaehea  Seiten,  nnd  würden  wir  Kollegen  am  andern  jene  anerkennen  und  dieee 
schonen,  so  würden  wir  gewiss  das  widerwärtige  Bild  niedrigen  Zerwürfnisses  nirgends 
mehr  bieten,  das  nur  das  Auge  der  Uebelwollenden  erfreuen  kann.  Das  waren  nicht 
etwa  bloss  schöne  Phrasen,  Burckimrdl  war  je  und  je  das  Muster  eines  guten  fein- 
(lihligen  Kollegen,  den  keine  Standesordnung  an  seine  Pflichten  erinnern  musste.  Mit 
der  Uebersiedelvng  naeh  Barn  im  Jahre  1876  Verliese  BunJtharâi  aneh  unsre  Qe- 
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Kcllschaff.  wolcho  ihm  ab  Anerkennung  für  «eine  vielen  guten  Dientte  die  EhrenmitgUed- 

Schaft  erteilte. 

Es  isl  idbiUentändlich,  dan  der  allgemein  gebildete,  witiMuehnftlieh  denkeade, 
von  mensehenfreniidlieher  Qeaiimnng  darchdrangene  llaiui  von  Beinen  Patienten  verehrt 
nnd  geliebt  wurde  :  scino  humoristische  Art  und  soino  musikalische  Bof^abung  kamen  ihm 
auch  da  /n  HtRttcn.  Stundenlang  konnte  er  geduldig  die  vielen  Klagen  anhöretti  nin 
ebenso  eingehend  guten  liât  und  Trost  zu  spenden. 

Brlnnben  Sie  mir,  daae  ieh  ttber  seine  psyehtatrisehe  Tfttigkeit  Borm  Dr.  5adk, 
der  mir  göligsl  seine  Eindrücke  mitgeteilt  hat.  hier  noch  reden  lasse.  Dr.  Burckhardt  war 
ein  trefflicher  Psychotherapeut,  sagt  er.  Nicht  nur  in  der  formlichon  Hypnose,  sondern 
aneh  im  alltäglicheo  Verkehr  mit  seinen  Kranken  hat  er  eine  ungewöhnliche  Macht  auf 
die  kranken  Cfemttter  ansgefibt;  rie  muatten  ihm  gehmrahen,  ob  sie  wollten  oder  nieht. 
Er  vrar  ein  geborener  Anstaltsleiter,  wobei  ihm  ein  ansgeieiehnetes  Gedächtnis  zu  Hilfe 
kam.  Das  was  die  Franzosen  l'œil  du  maître  ncnnon,  war  boi  Dr.  Burckhardt  sehr  ent- 
wickelt. Ganz  besonders  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  sagt  Dr.  Bfuût  weiter,  die 
nnverbrOehliche  Diskretion  Ton  Dr.  BurekhardL  Er,  dem  so  Tiel  anvertraut  wnrdo,  was 
man  nicht  Jedorasann  enfthlte,  war  nieht  nur  in  den  Hauptsachen,  sondern  aooh  im 
Nobensächlichen  diskret  und  übte  diese  Diskretion  auch  gegenüber  denen,  die  ihm  am 
nächsten  standen.  So  steht  er  wieder  vor  uns,  als  ernster  Mann  der  Wissenschaft,  als 
trefiiioher  Kollege,  als  hochgeschätzter  Arzt,  der  sein  ganzes  Leben  anspruchslos  blieb 
und  Inssem  Glans  versehmihte. 

Mit  Freuden  habe  ich  den  Versuch  gewagt,  des  Freundes  Bild,  dessen  erfolgrcichstos 
Wirken  Jahrzehnte  zurückliegt,  wieder  ins  Gedäohtnis  aurOoksurufen  und  der  Jüngern 
Generation  vor  die  Augen  zu  führen.  Uayenbach. 

W  oolteuberioki  t. 
Sohwoli. 

—  Die  NrhweizprlNch«  Arrzlekammer  soll  auf  den  21.  April  zur  Besprechung 
des  Entwurfes  eines  Kranken-  und  Unfallversicherungsgesetzes  in  Ölten  einberufen  werden. 

—  Der  ärztliche  Coutralverein  und  die  Société  Médicale  do 
la  Suisse  Romande  werden  sieh  am  26.  Mai  in  Nenebàtel  an  einem 
sebweliwlichM  Aentolsf  venammeln. 

Ausland. 

—  Am  5.  April  feierte  Lord  Ustcr  —  und  mit  ihm  die  ganze  ärztliche  Welt  — 
seinen  80.  (îebar(»4la|r.  Er  -  der  vor  4  0  -iiihron  den  Weg  aus  dem  Elend  der  Wund- 
infektionskrankhoiten  gezeigt  hat,  darf  mit  iiocht  —  neben  Semmelweis  —  als  einer  der 
grSssten  Wohltäter  der  Menschheit  genannt  werden.  Die  epochemachende  Arbeit,  mit 
welcher  er  seine  die  Chirnrgie  von  Grund  aus  umgentaltonde  Behandlungsmethode  be- 
kannt niiichio,  erschien  1867  im  Lancet  unter  dem  Titel:  On  a  new  method  of  treating 
compuuud  fracture,  abscess,  etc.  Observations  on  the  conditions  of  suppuration. 

—  Am  25.  MSn  starb  in  Wiesbaden  an  den  folgen  «Ines  Darmvorseblnssea, 
dessen  operative  Beseitigung  versucht  wurde,  Prof.  Dr.  B.  V.  Eetiriiiann;  mit  ihm  ist 
ein  berühmter  Chirurg,  ein  trefflicher  Arst  nnd  ein  edler,  gross  denkender  Mensch  ans 
der  Welt  geschieden. 

—  IIV.  IntcrmitMler  Ktnrrem  flr  Hygiene  md  ieaegraphi«.  93. — 29.  Sap- 

tomber  in  Barlin.  Das  Organisations-  nnd  Ortskomiteo  haben  beschlossen,  den  Kongrese- 

teilnehmern  Gelegenheit  zu  gehen,  in  umfangreicher  Weise  sieh  ül)nr  die  zahlreichen 
hygienischen  Einrichtungen  von  Berlin  und  seinen  Vororten 
ZU  unterrichten.  Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  sollen  im  allgemeinen  nicht 
fiber  2  Uhr  nadtmiltags  ausgedehnt  werden,  damit  die  Maehmittage  Ar  die  Besiehtignngea 
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frai  bleiben.  Im  Eioveratänduis  mit  den  Yorsitzeaden  der  eiuztiluon  Sekiioueu  »ind  über 
100  Anslalton  anigewihlt  wordttn,  die  teilt  wUueod  der  KongreuUge  je  neeh  Belieben  be- 

Bocht  werden  können,  teils  unter  fachmännischer  Führang  grappenweise  besucht  werden. 
In  einem  , Hygienischen  Führer"  wird  in  drei  Sprachen  eine  kurzo  Beschreibung  der 
Anstalten  gegeben,  so  dass  die  iiongressteilnehmer  von  vornherein  die  einzelnen  für  sie 
itttereeienteB  Ifoeiiditigungen  euewiblen  können. 

Dem  unter  Leitung  des  Geheimen  Regierangsrates  Dr.  FAlsherger  aus  dem  Kultas* 
Ministerium  stehenden  Ortskoraitee  jjehören  an:  Vertreter  der  beteiligten  Kpichs-  und 
Staatsämter,  des  Magistrats  der  Stadt  Berlin,  Mitglieder  der  Fakultät,  der  Âerztekammer, 
die  Leiter  der  veneliiedeneii  bygieniielien  OeeeUacheften  und  smur  Aente,  Teebniker  und 
^dutrielle  aowie  Mi^lieder  der  Faobprene. 

"  ist  dee  Alkeloid  der  Acoeanthera  Schimperi  nnd  wurde  von  Lewin  ans 

dem  Holze  der  Pflanze  und  von  Brieger  aus  dem  Gifte  von  Pfeilen  dargestellt.  Lewin 
hatte  erkannt,  dass  das  Mittel  äholiob  wie  die  Digiialiü  auf  das  Herz  einwirkt,  und 
Stadehnonn  stellte  eine  Reihe  von  Yersnehen  mit  der  neuen  Droge  en.    Ali  irirkiainee 

Präparat  erwies  sich  ein  Dekokt  von  Lignum  Acocantherce  in  der  Stärke  von  1,0^1,5 
auf  200,0.  Als  Korrigons  wurde  Sirupus  simplex  oder  Spiritus  Meuthœ  benutzt  und 
4 — 5  Flaacben  zu  einer  Kur  verbraucht.  Der  Geschmack  ist  sehr  bitter;  das  Dekokt 
wurde  indemen  von  den  Patienten  unbeanstandet  genommen.  Bei  Kompensationsstörungou, 
Hemebwielie,  bei  Hepbritii  nnd  Hyoeerdiiis  konstatierte  Stadehnann  eine  entsehieden 
günstige  Wirkung  des  Mittels  auf  das  Herz.  Die  Wirkung  ist  der  Digitaliswirkung  analog. 
In  einer  Reihe  von  Kulleu  wurdo  der  Puls  vprlangsamt.  Kiue  Zunahme  den  lîliitdruckes 
wurde  häufig  beobachtet.  Die  Urinausscbeidang  wurde  sehr  günstig  beeintiusst.  Damit 
ging  die  Besserung  des  Allgoneinbefindens  Eand  in  Hand:  die  Zyanose  wurde  geringer, 
.^Hcitcs,  Transsudate  und  Oedeme  schwanden,  der  Appetit  besserte  sich.  Stadelmami  halte 
den  Eindruck,  da.ss  die  Wirkung  des  Acucantheradekoktes  der  Digitaliswirkung  ähnlich, 
in  manchen  Fällen  überlegen,  in  manchen  weniger  ausgesprochen  war.  Mit  Ouabain  stellte 
Stadelmann  ebenfalls  eine  Reihe  von  Versnoben  an  und  injisierte  dreimal  tSglieh  0,3 
bis  0,4  mg.  Die  Erfolge  waren  ebenso  gut  wie  nach  der  Anwendung  der  Droge.  Bine 
Nachprüfiirig  der  Droge  auf  weiterer  Grundlage  erscheint  nach  den  ersten  Versuchen  too 
Siadeimann  angezeigt.  (Zeutralblait  für  die  ges.  Therap.  1907  Nr.  2.) 

—  lieber  die  Bedcnlnuf  des  Kamprers  für  die  Bebaadlnn|^  der  L»f  enschwild- 
WCbl*  Vor  Jahren  empfahl  Alexander  die  qr*tomatlsehe  Anwendung  des  Kampfers  bei 
Lnngentnberkaloee.    Auf  Grund  einer  mehr   aU   Tjiihrigen   Erführung   ist   nun  JToeft 

zum  Resultate  gelangt,  das?,  in  der  Tat,  von  sämtlichen  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose in  Betraoht  kommenden  Arzneimitteln  der  Kampier  in  erster  Linie  erwähnt 
SU  werdoi  verdienl.  Per  os  gegeben  Tenifiadit  er  iwar  nnangenehme  ITebenwifkoogen 
und  die  TOD  Äfeaeander  empfohlenen  subkutanen  Injektionen  bieten  so  viel  Unbequem- 
lichkeiten, dass  sie  einer  Verallgemeinerung  der  Methode  im  Wege  stehen.  Sehr  befriedigt 
war  Koch  von  der  perkutanen  Applikation  mit  Perkutilan  als  Salbengrundlage  unter  Zusatz 
TOn  Perubalsam.  Das  Mittel  wird  in  Ziuutuben  zu  20  gr.  abgegeben;  jode  ist  in  fünf  Teile 
geteilt,  deren  jeder,  für  eine  Binreibnng  bestimmt,  0,5  Kampfer  entbilt.  Die  Salbe  muse 
so  lange  verrieben  werden,  bis  sie  in  der  Haut  verschwunden  ist,  d.  h.  5-10  Minuten. 
Der  Gesamteindruck  von  mehreren  hundert  Füllen,  die  Koch  mit  Kampfer  bt  hniidolt  hat, 
ist,  dass  Kampfer  ein  schätzbares  Adjuvans  in  der  Uehandlung  der  Lungentuberkulose  ist. 
Die  Wirkung  beruht  hanptsidilieh  in  einer  Krftftigung  des  Henteno  und  einer  Beförderung 
der  Bzpektoration.  Indirekt  werden  Nachtschweisse  vermindert  oder  beseitigt,  der  Appetit 
gehoben,  der  Schlaf  gebessert  und  das  Fieber  herabgesetzt.  i3ei  gesehlosseuer  Tuberkulose 
hält  JSioch  die  Anwendung  des  Kampfers  fftr  nicht  indiziert. 

(Aerstliohe  Rundsehau  20.  Oktober  1006.  Zentralblatt  für  ges.  Therapie  1907  Nr.  2.) 

—  Behandinnif  der  Pnenmenien  mit  veriigerler  Lisung  mit  BSetgenstrahlen. 
Qest&tst  auf  die  günstige  Wirkung  der  Aöntgenstcahlen  k>ei  lienaler  Leukftmie,  wo  dieee 
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Bohandliiiigsmctlioilf  nicht  mir  die  Zu>amtticiiHetzunf»  dos  Blutes  modifiziert,  sondern 
Oedeme  beseitigt  unter  starker  Zunahme  der  StickstofFausscheidung  mit  dorn  Urin,  hahoii 
J^dsall  und  Fewberton  den  Versuch  gemacht,  diese  Methode  zur  Anregung  der  Lösung 
faartniekiger  pnemnonitcher  Esradate  lo  Twweiidra.  Sie  gingen  dabei  tod  der  Amtalmie 
am,  dii88  unter  dem  Ëioânss  der  Röntgenstrahlen  gewisse  proteolytische  Fermente  an- 
geregt werden  und  dass  auf  diesem  Wege  die  Heilung  gefordert  werden  könne.  Diese 
Behandlung  warde  in  drei  Fällen  versucht.  Bei  einem  Ö6 jährigen  Manne  waren  31  Tage 
naeh  der  Krise  «ner  Plenropneanioiiie  noch  aehr  deatlidie  HepatiaationseTaebeiomigeii 
vorhanden  und  die  fiesointion  machte  keine  Fortschritte.  Er  wurde  einer  Behandlung 
mit  Rönti^'Oüstrahlon  unterworfen  und  zwar  in  täglichen  Sitzungen  von  je  fünf  Minuten. 
Es  fanden  im  gan^u  lünf  Sitzungen  statt,  ^ach  der  dritten  Sitsung  waren  bereits 
Zeichen  beeeerer  LSaiing  TorbaDden.  An  siebten  Tage  war  kein  Rasseln  mehr  TOr- 
handen  und  es  bestand  nur  noch  etwas  unbestimmtes  Athmen.  Bei  den  beiden  andern 
Patienten  war  der  Erfolg  ebenso  befriedigend.  Die  Kur  erforderte  7  und  11  Sitzungen. 
Hei  einem  der  Patienten  war  sogar  die  rasche  Kesolution  aaf  dem  Üuoreszierenden  Schirm 
sehr  schön  au  Terfolgeo. 

EdMÜ  und  Fmberton  sind  der  AntMit,  dan  die  Besohleanigang  der  Reeointion 
durch  Röntgenstrahlen  nur  für  solche  Fälle  passt,  wie  die  oben  erwähnten.  Es  hätte  keinen 
Sinn  eine  resiiuitio  ad  integrum  iinstrr-ben  zu  wollen  in  veralteten  Fällen  mit  fibröser 
Organisation  des  Exsudates.  Auch  könnte  es  nicht  ungefährlich  sein,  Röntgenstrahlen  bei 
friccheo  nooh  fiebernden  Patienten  annwenden,  in  der  Abeiehfc  der  Pneumonie  an  einem 
raaeheren  Abschlass  za  verhelfen.  EbenCalls  muas  man  aieh  hQten,  taberkolöse  Infiltrationen 
dieser  Behandhing  zu  unterworfen.  ■  ^^^em.  médicale  Nr.  8.) 

—  bin  einfaches  HllfismiUel  aar  linterseheidnnip  tnherknlfeer  and  nndersnrUf  er 
Bllcrnnffea  ven  Kt^aenik  mà  Md.  Müikr.  M9Uer  vnd  Jbdman»  haben  kfirslieh  ein 
einfiMsbee,  schnell  und  sicher  wirkendes  Ver&bren  som  Naehweia  proteolytiaeher  Ferment- 
wirkungen beschrieben.  Die  Technik  ist  folgende:  Bei  der  UnterHiichung  von  Eiterproben 
bringt  man  mit  Hilfe  einer  Pipette  kleine  Tröpfchen  des  zu  prüfenden  Materials  auf  die 
glatte  Oberfläche  einer  sogen.  Löttierplatte,  d.  h.  einer  Petrischale,  die  eine  ziemlich  dicke 
Schicht  eratarrten  Blntaernma,  s.  B.  Tom  Bind  oder  Hammel  enthftlt  (event  mit  Znaats 
Ton  etwas  Traubenzuckerbouillon).  Wird  dann  die  so  beschickte  L8£Berplatto  fQr  24  Stunden 
in  einen  Brutschrank  bei  50  —  55°  gestellt,  so  zeigt  «ich  auf  dem  Nährboden  an  Stolle 
jedes  einzelnen  Eiterlrüpfchens  eine  nach  und  nach  sich  vergrösserode  delleu-  oder  mulden- 
fSrmige  Einaenkung  dann,  wenn  éw  Eiter  ein  wirkaamea  Ferment  enthielt,  dae  eratarrtea 
Blutserum  Terdaut.  Fehlt  ein  solcher  Fermentgehalt,  ae  bleibt  jede  Dellen-  oder  Mulden- 
bildung aus;  die  Eitertropfen  trocknen  dann  einfiudi  anf  der  nnver&nderten  Oberfiiche 
der  Löflierplatte  eiu. 

Anf  Ornnd  sablreieher  Tergleiebender  Yennehe  über  daa  Verhalten  dea  tnbei> 

kulöaen  Eiters  sind  Kolaczik  und  ]\füUer  zu  folgenden  Re8ultaten  gelaugt:  1)  Bei  der 
Priifiint,'  von  Eiterproben  auf  proteolytische  Fermente  mit  Hilfe  des  3/MiV''r-/oc/»wo>m'8cben 
Verfahrens  schliesst  eine  fehlende  Verdauung  dea  erstarrten  Blutserums,  das  Vorhandensein 
eines  akntmiattndliehen  und  dnreh  die  gewöhnlidieo  Bitemngwi  harroifemfenen  Proieaaea 
aus;  sie  aprieht  vielmehr  nach  nnaern  Erfabrangen  mit  Sieherh^t  für  eine  taberkul5aa 
Erkrankung,  die  selbst  im  Falle  einer  auffallig  schwat^liou  Formentwirknng  wahrscheinlich  ist. 

2)  Eine  ausgiebige,  rasche  Verdauung  des  erstarrten  Blutserums  spricht  anderseits 
f&r  den  akuteutzüudlicheu  Charakter  der  Eiterung;  ein  tuberkulöser  Prozess  ist  aber  aacb 
bei  atark  peaitirem  Anafall  der  Fermenlienktien  keineawega  TÖUig  «lageaehhMann,  wenn 
derselbe  vorher,  vor  allem  mit  Jodofon^glyaerin,  behandelt  ist  oder  eine  Mischinfektion 
beatebt,   wie  bei  Fiateibildungen  und  tuberkulösen  Erkrankungen   der  Halslymphdrüsen* 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1907  2ir.  7.) 

—  Wmmi  mII  hei  dtahetheher  Hanf  rin  aperiert  werden  ?  Nach  Q,  Klmperer 
sind  Diabetiker  4Ane  Asidoaia  bei  vorkommender  Qangrin  nieht  ehirnrgiach  in  behandeln, 
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soudern  es  ist  unter  strengster  Diät  dio  Demarkation  mit  Geduld  abzuwarten  und  der 
ProMM  dnreh  traekeoe  PulTtnrerbSode  «od  Mitwrite  Bier*wA»  Staanng  n  bmehlennigeo. 

Bei  Diabetikern  ohne  Aiidwis,  welche  starke  Albuminurie  haben  oder  Zeichen  einer 
Oranuiaratropbie  darbieten,  ist  im  Falle  einer  beginnenden  Gangrän  niög'lichst  schnell  die 
hohe  Amputation  vorzunehmeo.  Diabetiker  mit  Äzidosis  sind  ebenfalls  rasch  zu  operieren, 
dft  wft  ohne  Operation  oder  bei  apit  erfolgter  Abwlsong  sicher  Terloren  aind.  Bioerlei* 
ob  diese  Azidosis  E>chon  bestanden  oder  erat  naeh  Binleitnng  der  kohlehydratfrmen  Dili 
eintritt,  ist  dio  hohe  Ampatation  vorzunohmon.  aiioh  wenn  der  lokale  Herd  nur  gering- 
fügig ist.  Klemperer  beobachtete  15  Fälle  von  Diabetes  mit  Zehoiigaugräo.  Zehn  Fälle 
ohne  Aseteesigsäure,  Anf  Fille  mit  Azidoeii.  In  sieben  Fillen  ereterer  Kategorie  trat 
Zuckerfreihett  des  Urins,  spontane  Demarkation  und  Heilung  ohne  Operation  ^n.  Von 
riinf  Fällen  diabetischer  Gangrän  mit  A/idosis  wurden  swei  dttich  die  Operation  gerettet, 
während  die  drei  andern  trot/.  Operation  erlagen. 

(Therap.  der  Gegenwart.  Jan.  1907.  Wien.  klin.  W.  Nr.  11.) 
' —  Die  Klinigsberger  Stadtgftrtnerei  hat  einen  intereiannten  Yersoch  anf  dem  ékibiete 
der  FUrsorge  fît  TeberkaloHCliranke  gemacht.  Hekanntlich  werden  hei  der  Behandlung 
Longentuberknlöser  die  in  den  Hoilslätten  or/ii'lt*  n  Heilerfolge  oft  dadurch  zum  T<'tl  oder 
auch  vollständig  wieder  aufgehoben,  dass  diu  i^atieuten  aus  deu  Heiiätätten  sofort  wieder 
an  ihre  adiwave  Bemlbarbeit  geben  mllMen,  obwohl  Itei  vielen  ein  Weohsel  dee  Bemfa, 
bei  andern  mm  mindesten  eine  längere  ITebergangszeit  liei  guter  Pflege  und  zwcekniäsaiger 
Beschäftigung  in  geeigneter  Umgebung  erforderlich  wäre,  um  sie  wieder  arbeitsfähifr  zu 
machen  oder  wenigstens  deu  iieilerfolg  nachhaltiger  zu  gestalten.  Dio  so  geprieseueu 
aonalen  Qeaetse  erweiaen  aich  anf  diesem  Gelnete  als  ▼Silig  nnnünglioh.  Anf  Betreiben 
der  Fflrsorges teile  für  Lungenkranke  und  Tuberkulöse  hat  dio  Stadtgärtnerei  mit  der 
Beschäftigung  solcher  Lungenkranker  einen  Versuch  gemacht,  der  nnch  den  bisher  fest- 
gestellten Resultaten  als  geglQokt  bezeichnet  werden  kauu.  Sie  hat  im  verflosseueu 
Sommer  einige  saa  Lnngenheilat&tten  entlaaaene  Personen,  ihrem  Bemfe  nadi  Maler, 
Sehloeser,  Tischler,  Faktore  nsw.  in  Arbeit  genommen,  und  diese  haben  sich  l>ei  der  Arlteit 
auf  dem  Gelände  der  ?tadtgärtnerei,  wo  sie  den  ganzen  Tag  in  frischer  Luft  beschäftigt 
worden,  sichtlich  erholt  und  gesundheitlich  so  weit  «.^'obessert,  duaa  nach  ärztlichem  Aus- 
spruch ihre  dauernde  Genesung  gesichert  erscheint.  Einige  wollen  zu  ihrem  Berufe  uicbt 
mehr  xurttekkehren.  (Sos.  Uedisin  und  Hygiene.  Bd.  II.  Nr.  2.) 

—  Oeher  ItaiklitMlIe  NlcreiitegriMttk.  Gegenüber  der  modernen  Strdmnng,  den 

Unterschied  zwischen  parenchymalöser  und  funktionoller  Nephritis  ganz  fallen  zu  lassen, 
sucht  Griintoald  festzustellen,  ob  sich  nicht  mittel»  der  funktionellen  Diagnostik  eine 
Unterscheidung  heider  Zustände  gewinnen  lasse.  Als  funktionspriifendes  Mittel  diente 
das  Torhalten  der  stflndlieliett  Hantsekvetion  naeh  Znhihr  -von  '/t  Liter  Wasser,  von  5 
gr  Kochsalz  und  von  1  gr  Dinretin.  Bs  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Fälle  von  paren* 
chymatSser  Nephritis  sich  wonig  von  normalen  Fällen  unterschieden;  bei  beiden  zeigte 
die  Haramenge  und  beaouders  das  spezißsche  Gewicht  grosse  Schwankungen,  abhängig 
Ten  der  Znftihr;  Schmmpfnferenftlle  dagegen  zeigten  einen  dentlnhen  Unterschied,  indem 
ilQndliohe  Harnmenge  sowie  spezißsches  Gewicht  auffallend  konstant  blieben,  sodass  nicht 
einmal  nach  Eingabe  von  500  gr  Wasser  und  1  gr  Diurotin  eine  nennenswerte  Aender- 
uog  de«  spezifischen  Gewichtes  auftrat,  während  boi  Gesunden  dasselbe  von  1012  auf 
1003  sank.  Die  Schrnrnpfniere  aeheint  »ich  somit  von  der  pareochymatfis  erkrankten 
dadoveh  m  nntenoh«den,  dass  ihre  Tfttigkeit  in  viel  geringerem  Mass  daroh  Aenderang 
der  Bioat  bceinflnssbar  bleibt. 

(D.  Arcb.  f.  kliü.  .Med.  LX.KXYIII,  Hoft  1-3,  Centralbl.  für  inti.  Med.  Nr.  9.) 

—  lieber  die  Uebertragbarkeil  der  Alepeeia  areata  sind  bis  zum  houiigcu  Tage 
die  Dermatologea  nieht  einig.  JedmA  hat  die  Anflbssnng,  dass  diese  Erkrankung  doroh 
Koniakt  von  Kopf  zu  Kopf  übertragen  werden  kaiin.  in  den  letalen  Jahren  bedeutend  an 
Beden  verloren.   8o  bat  sieb  x.  B.  Sabouraud,  der  fräher  au  den  Kontagioniaten  ge- 
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hftrto,  sur  gegenteiligen  Ansicht  bekehrt,  neehdem,  wie  er  sagt,  es  ihm  wlhrend  einw 
lehigibrigen  Heobachlung  nicbt  geluugeu  ist,  eine  einzige  sichere  Epidemie  von  Alopeoift 
areatft  zu  beobachten.  Die  auf  den  erkrankten  Stellen  zu  treffeiideu  Parasiten  führt  ©r 
auf  sekundäre  Infektiunen  zurück.  Auf  Grund  eines  Berichtes  von  Dugu^,  der  sich  auf 
die  Ansieht  des  henrorragendsten  Puis«r  Demwtolegen  sttttst,  um  anf  die  Nieht>Ueber» 
tragbarkeit  der  Alopecia  areata  za  sehliossen,  hat  anoh  der  Conseil  d'hygiène  publique 
des  Seine-DopartemcntB  die  Bestimmung  aafgehobeo,  wonach  Kinder  mit  Alopecia  areata 
vom  ÖchalbüBucb  auswusch liesnen  sind.  (äem.  médic.  Nr.  6.) 

—  Als  bestes  Mittel  gegen  AIVMlarpjrorrh«  mit  stark  empfindlichem  Zahnhalse, 
sowie  Sehmorien  nod  Onaoiiehmliebkeiten  in  der  Mundhöhle  andrer  Art,  seien  sie  auf 
Erkältung  oder  andre  Un^acben  zurückzumiiren,  empfiehlt  ZahlUUSt  Dr«  AMT  in  Wien  : 
rp,  Spirit.  roctif.  lü,t)  ;  Tannin.  2,0.    Zum  Einpinseln. 

,Die  P)orrhw  weicht  dum  Tannin  weit  rascher  und  leichter,  als  z.  B.  dem  Lapis 
nnd  andern  tod  den  vielen  Mitteln,  und  gegen  jode  Art  tod  Sehmen  in  der  Zahngegend 
kann  dieses  Mittel  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  angewaadot  werden.  Es 
hat  aber  noch  weitere  Kräfte.  Locker  werdende  Zähne  festigen  sich  zuversichtlich  nach 
einigen  Eiopiaseiungeu  und  versehen  dann  wieder  weiter  ihren  Dienst  etc." 

(Wien.  med.  Presse  1907/11.) 

—  Die  durch  Pnovmokokken  verursachte  Peritenill»  befällt  nach  C^(|r  vor- 
wiegend Kinder  und  zwar,  wie  es  scheint,  Mädchen  hâufî;j:('r  als  Knaben.  Die  Infektion 
findet  wahrscheinlich  meistens  anf  dem  Wege  des  Darmkauales  statt,  indem  die  in  der 
Bogel  in  der  Mundhöhle  Torkommenden  Pneumokokken  vendilaekt  worden.  Direkte  Aua- 
broitnng  durch  das  Zwerchfell  von  einer  vorher  bostebenden  Pleuritis  kommt  nor  aotton 
vor;  denn  bei  Kindern  ist  die  Pneumokokkenperitonitis  in  don  meisten  Fälloii  primXr. 
Eine  Infektion  von  den  Genitalien  her  scheint  nur  beim  Erwachsenen  vorzukommen. 

Die  Krankheit  tritt  unter  zwei  Formen  auf:  mit  Bildung  eines  abgekapsolteu 
Abssesses  oder  diffos  sich  aosbrintond.  Bio  beginnt  plötalich  unter  etnrmischon  Srsoboi- 
nungen,  Fieber  und  Leibschmerzen,  nicbt  immer  von  Durchfall  begleitet.  Der  Abszess 
bildet  sich  nach  12  bis  14  Taften;  er  sitzt  meistens  in  der  Kcgio  hypogastrica  oder 
iliaca,  lässt  sich  jedoch  erst  diagnostuicron,  wenn  er  einen  gewissen  Umfang  erreicht  bat 
und  palpiwt  worden  kann. 

Bei  der  diffusen  Form  ist  der  Anfang  manchmal  wenig,  r  heftig  und  der  Verlanf 
im  ganzen  nnregelmÜMhig.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  durch  den  Nachweis  der  Kokken 
zu  steilen.  Yerwechsluugen  mit  Appendizitis  kommen  sehr  leicht  vor,  namentlich  wenn 
sieh  der  Absaess  anf  der  rechten  Seite  bildet.  Andre  aknte  Poiltoiütidon  Ihooln  der 
Pnenmokokkenperitonitis  sehr,  kommen  jedoch  bei  Kindern  selten  vor.  Die  tnberknlSoe 
Peritonitis  zeichnet  sich  durch  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  nuf>. 

Therapeutisch  kommt  nur  die  Laparotomie  in  Betracht,  wenngleich  spontane  lleilun{.j 
in  selteocu  Fällen  vorgekommeu  sein  soll.  Wenn  der  Abszess  der  Qauchwand  anliegt, 
so  ist  die  Prognose  am  g&Dstlgston,  bm  diffuser  Peritonitis  dagegen*  am  sehloebtostoo. 

(Brit.  jooro.  of  ehdldrons  dis.,  Nov.,  Contialbl.  fftr  inn.  Med.  Nr.  11.) 

Prof.  Dr.  Kroncckcr,  Direktor  des  physiologischen  Institutes  in  Bern,  sucht  Exem- 
plare ■einer  im  Bnehhandel  vofgrilbnon  Monographie  Ober  «Bei^kmokheit*  in  «rworbon 
nnd  bittot  die  Herron,  welche  ovenlnoll  solche  absageben  hitton,  sich  bol  ihm  su  moldoD. 
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Schweighauseriscbe  Buchdruckerei.  —  B.  ISchwabe,  VerlagsbacbiuDdloog  in  Band. 
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Ëmcheint  am  1.  aad  15.  fQr  frei«  des  Jahrgang»: 

jcdei  MoMto.  ,  Fr.  12.  —  für  di«  Sekweii, 

~  S/MlWPl7<^r      A  ^ryfP  Fr  ie  — rardMAmUnd. 

Inseratp  UVâl  If  Vl/iVi       XA-Ül  /itV«  Alle  lV.stbureaux  nehmen 

35  Cta.  diegeap.  FetiUeile.  Beatellangea  eutgegeo. 

  Heransgegebeo  fon 

I>t*.  EI.  llcttlter  uod  i^vol,  A.»  «laquet 
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lieber  die  Heilbarkeit  dee  Magenkrebeee  auf  operativem  Wege. 

Von  Theodor  Kocher  in  Bern. 

Wir  haben  bis  zur  Stunde  (1.  Februar  l'JUT)  122  Resoktionon  dm  Magens 
ausgeführt  und  Dr.  Matti  '),  I.  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik,  hat  über  das 
Schicksal  der  ersten  97  Patienten  (deren  letzter  im  August  1904  operiert  ist)  Aus- 
kunft gegeben.  Seither  haben  wir  die  Operation  noch  25  mal  ausgeführt,  1  mal  wegen 
UleuBtumori  wo  hbtologUHsh  keine  Efebaelemente  gefonden  wurden,  24  msl  wegen 
Eanmom*).  Wenn  wir  sehen,  daas  nach  der  Pablikaüoo  roa  Broquei  binnen  17 
Jahren  (1881—1898)  62  Gastrektomien,  neeh  MaUi  binnen  6  Jahren  45  (1898—1904) 
und  jetil  binnen  kaum  2  7t  Jahren  25  Magenresektionen  von  uns  anigef&hrt  worden 
•ind,  80  Hast  sich  der  Schiuss  ziehen,  dasa  wir  die  Indikationen  zur  Operation  stets 
weiter  gesteckt  haben,  indem  wir  die  Palliativ-Operationen  sehr  bedeutend  ein- 
schränkten, da  aie  in  TOigeaohrittenen  Fällen  eo  wenig  befriedigende  Besoltate  er> 
geben. 

Diese  weitgehenden  Indikationen  erklären  es  auch  vollständig,  daas  die  unmit  telbare 
Mortalität  seit  MatWs  Zusammenstellung  nicht  wesentlich  abgenommen  hat.  Während 
ßroquet  auf  52  Fälle  eine  Mortalität  von  34,6  "/o  berechnete,  ist  bei  Matti  dieselbe 
aof  17,7  7o  also  anf  die  Hftlfte  heruntergegangen.  Li  den  25  Fitten  der  letaten 
2Vt  Jahre  haben  wir  4  TodeaflOle  gehabt,  alao  167«  Mortalität  Aber  die  Bedentang 

')  laatLKoraldijiaertaUoD,  Bern  1905. 

*)  BaFstteal,  d«r  ia  d«r  Narkose  stari»,  iat  aidit  mitgeraehnet.  Er  «nlidite  infolge  Erlmohsas 
«lyea  nieht  vondiriflsiDiasiger  Vorbereitnag. 
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dieser  Statistik  wird  erst  in  das  rechte  Licht  gestellt,  wenn  wir  die  Todesf&lle  auf 
ihre  Qualität  ansehen.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Nuchopcration  bei  Fällen, 
welche  anderwärts  ohne  Erfolg  chirurgisch  behandelt  worden  waren. 

Der  eine  Fall  war  von  einem  Chirurgen  gastronterostomiert  worden  mit  der  be- 
kannten bloss  vorübergehenden  Erleichterung.  Derselbe  wäre  nach  dem,  was  wir  bei 
der  xweiten  Operation  koiiitatierton,  zn  jeaet  Zeit  einer  Badikalopmtion  wohl  tor 
gingUcb  gewesen.  Wir  wnren  aber  des  Fortsofarntens  des  Leidena  wegen  genötigt, 
den  giOieem  Teil  dei  CSolon  tnneTennm  mitsiureMnecen  und  an  dieier  Komplikntioa 
ging  die  Patientin  sngnmde.  Der  iweite  Fall  war  von  einem  jungen  Kollegen  ni^ 
Tollstandig  <^ricrt  und  lokal  rczidiv  geworden.  Der  betroffende  Ârzt  hatte  Magen  und 
Duodenum  yerschlossen  und  eine  Oastrojejunoetoniie  angelegt  ;  an  dieser  Yorbindnaga^ 
stelle  hatte  das  Rezidiv  eingesetzt  ')  Wir  resezierten  die  betreflFeudc  Magenpartie 
samt  dem  damit  verbundenen  Jéjunum,  verschlossen  das  letztere  unter  Erhaltung 
des  Lumens  und  den  Magen  vollständig,  machten  das  tVüher  gesciilossene  Duodenum 
durch  unsre  Mobilisierungsmethode  frei  und  setzten  dasselbe  in  den  Magen  ein'). 
Leider  zeigte  es  sich  nötig,  auch  noch  einen  sehr  grossen  Teil  dos  Colon  transversum 
zu  reaenerea,  da  die  Zirkulation  in  demselben  unterbroehen  war  infolge  Trennung 
der  zaUreiehen  Yerwaoheungen.  Patientin  fibentand  die  Operation  gut,  bekam  ab«r 
einen  Ueinen  Abzen  vom  Colon  aue,  der  zu  Pleuritis  und  in  den  letzten  Tagen  zu  Pneu» 
mcmie  HUirte,  welehletztever  die  Patientin  5  Woohen.  nach  der  Operation  erlag. 
Lokal  adgte  sich  alles  tadellos  geheilt,  keine  Drusen,  kein  lokales  Reûdiv,  so  dass 
es  doppelt  zu  bedauern  war,  dass  die  Komplikation  mit  der  Diokdarmiesektion  ein- 
getreten war. 

Im  dritten  Todesfalle  war  es  die  gleiche  Komplikation,  welche  don  Exitus 
verschuldete.  Auch  hier  musste  das  Colon  reseziert  werden  wegen  ausgedehnter 
Verwachsungen  und  eine  Nekrose  eines  Stückes  der  Darmwand  führte  zu  Peritoniti.g 
und  tötliohem  Ausgang.  Sehr  kompliziert  war  der  vierte  Todesfall,  bei  welchem  vor 
der  Opération  von  dem  Erebflgesehwflr  aus  ein  Abness  im  Pankreas  entstanden  waf, 
von  welehem  eine  beschiftnkte  Infektion  ausging,  welche  ~  allerdings  auch  erst  nadoi 
yielen  Wochen  —  zum  fiitaien  Ausgang  führte. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  Tier  TodesflUe  ohne  Ausnahme  sehr  weit  fort* 
geschrittene  Erkrankungen  darstellten,  bei  denen  die  Operation  nur  noch  als  ein 
Versuch  zur  Linderung  der  starken  Beschwerden  unternommen  worden  ist.  Um  so 
erfreuhcher  ist  es,  zu  konstatieren,  dass  zwei  weitere  Fälle,  wo  ebenfalls  das  Leiden 
so  weit  gediehen  war,  dass  man  ausgiebige  C!olonresektion  mit  der  Magenresektion 
verbinden  musste,  glücklich  zur  Heilung  gekommen  sind  Aber  noch  viel  wichtiger 
erscheint  uns  die  Feststellung  der  Tatsache,  dass  von  lü  unkomplizierten  Magen- 
reeektionen  kein  einziger  gestorben  ist. 

Wir  dürfen  also  sagen,  dass  wir  zur  Stunde  mit  der  Technik 
der  typischen  Magenresektion  soweit  gediehen  sind,  dass 


')  Man  ntitiei-e,  dsM  hier  ko  der  Stelle  der  Anistomose  eia  Kesidiv  mfj^etreten  war,  wo  das 
Uuodeuiua  nidit  ia  Fnge  war. 

*)  Man  möge  darass  eraelieo,  wie  leiebt  es  du  ereteiual  g«iweH«n  w&re,  eine  GHstrodaodenoii* 
toni«  awnlühreB. 
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4ie  operàtiVo  Kortslftftt  auf  Noll  gôiniiVeo  ist'  Diinni  dtff 
der  SohlnsB  gemaeht  weid«i,  daes  et  nur  noeh  darauf  aokominti  in  Fillén  von  Magen* 
karzinom  die  Diagnose  rechtzeitig  sa  stelloi,  nm  einen  Patienten  mit  ebenao  grosser 

Sicherheit  Yon  aônen  -Leiden  operativ  zu  befreien,  vie  man  dies  etwa  bei  einer 
Brustamputation  wegen  Krebs  in  Âussiobt  zu  nehmen  gewohnt  ist.  Das  Heil  der 
Kranken  liep^t  also  ganz  in  der  Hand,  resp.  im  Kopf  der  praktischen  Aerzte,  welche 
die  Anfangs  3  ta  dien  des  T/oidens  richtig  zu  orkeunen  sich  bestreben  müssen 

Es  mag  UD8  deshalb  gestattet  seiu,  mit  eiiiiLri'ii  Worten  auf  das  interne  Gebiet 
überzugreifen  und  zur  Frühdiai^nose  des  Magenkar/iuonis  einige  Bemerkungen  zu 
machen.  Wenn  man  bedenkt,  aus  wio  wenigen  Anhaltspunkten  wir  ein  auf  der 
Körperoberfläche  Uegeodes  Karzinom  diagnostizieren  mfissen,  wie  nur  die  Korn- 
Ilioattoii  Teiaehiedenor  kliniacher  Symptome  uns  berechtigt,  mit  grdoster  Wahrsdiein- 
fiehkeit  anf  Krebs  sa  erkennen,  ohne  ein  einâges  pathognomtsohes  Zeiehoi,  so  darf 
man  sieh  nieht  Terwundern,  wma  in  den  Anfiuigsstadieo  einer  HagenkcanUieit  die 
Bntsdieidang  auf  malignen  Tumor  Schwierigkmten  bereiten  muss. 

Aeusserlich  ist  es  der  Tumor,  welcher  massgebend  ist;  derselbe  ist  von  derber 
Konsistenz,  in  der  Regel  knoUigonr^lmässiger  Form  und  frühe  ulzeriert.  Am 
Magen  kommen  wir  zum  Nachweis  eines  Tvnnors,  selbst  wenn  er  an  zugänglicher 
Stolle  sitzt,  wio  am  Pylorus,  erat  spät.  AIkt  si(;ljer  ist  es,  dass  Aerzte,  welche  sich 
rechtzeitig  durch  vordiiclitige  Symptomo  auf  die  Mi'jglichkeit  einer  Neubildung  auf- 
merksam machen  lassen  und  dann  auch  das  ilauptinittel  zur  Feststellung  def  Tumors, 
eine  Untersuchung  in  guter  Narkose  sich  zu  Nutze  machen,  den  Tumor 
fiel  ittker  naflinntweiseQ  Tonnögon,  als  wo  man  dttn  Bohlendrian  huldigt,  aaniohst 
alle  ehmüaefaen  Hageoleidoi  in  den  Topf  des  ehnmisohen  Magenkatarrhs  an  weifen. 

Ea  wiie  gaas  gal>  wenn  der  Aixt  im  Gegenteil  Ton  der  üebenengang  ansginge, 
dasa  es  keinen  ehxoaiadhen  Hagenkatarrh  gibt,  ohne  dass  man  bestimmte  Ursachen  för 
das  Fortbestehen  der  chroidsohen  Entzfindung  nachweisen  kann,  wie  Terkehrte  Diftt, 
Missbrauch  von  Alkohol,  tob  Medikamenten,  Störungen  der  Zirkulation  seitens  der 
Leber,  dos  Herzens,  Angemeinerkrnnkungen,  welche  auf  die  Magensekretion  zurück- 
wirken, und  ganz  besonders  mechanische  l  raachen  als  Folgezustände  früherer  Er- 
krankungen Ohne  fortwirkende  Ursachen  gibt  es  keine  chronische  Entzündung 
im  gowijhnlichen  Sinne.  Liegt  doch  auch  den  chronischen  Entzündungen  der  einer 
direkten  Untersuchung  zugäugUchon  Organe,  wie  der  Gelenke,  in  der  Kegel  das  Mit- 
wirken TOB  TnbedBelbaaiUen,  Syphilisspiroohäten.  odw  wideiataadafittiiger  Mikio- 
(»ganisoien,  oder  die  Ablagerung  chemisoh  wirkender  Stoib  (Hamsinre  eto.)  zugrunde. 

Wenn  ein  Tnmor  an  filhlen  ist,  sind  die  Hanptsehwierigkeitea  der  Diagnoee 
gebobeo,  obsohon  man  aneh  hier  noch  Yerweehslnngen  begehen  kann,  in  alleremtar 
Unie  mit  Uloustumoren.  Diese  sind  gelegentlich  ebenso  gut  umschrieben  und  ebenso 
beweglieh,  wie  Karzinome.  Regel  ist  dies  freilich  nicht,  und  es  gibt  andre  Mittel, 
nm  Ulcus-  und  Krebsgeschwülste  zu  unterscheiden.  Abgesehen  Yom  Ulcustumor  liegt 
die  Verwechslung  mit  Pankreastumoren  und  ab  und  zu  mit  Tumoren  des  Colon  am 
nächsten,  und  es  ist  nötig,  selbst  wenn  ein  Tumor  gefunden  ist,  auf  die  übrigen 
charakteristischou  Mageustürungen  die  Unterstichuiio^  zu  richten.  Was  den  Magen- 
iomor,  sobald  er  am  Pylorus  oder  in  deaseu  iSahe  siut,  charakterisiert,  ist  diu 
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obarakteriadsche  YerechiebuDg  desselben  abwärts  und  noch  mehr  nach  reehta,  wenn  man 
den  Magen  bläht.  Die  Magenblähung  darf  niemals  unteriaBBen  werden,  nieht 
nur  weil  sie  Aufschlug«  gibt  über  die  Kückstaaung  infolge  von  Steooee  und  Aber 

die  daherige  Dilatation  des  Miifrons,  sondern  weil  sie  gelegentlich  einen  Tumor  der 
Untersuchung  zngäni^'lirh  macht,  welcher  vorher  völlig  versteckt  war.  Sobald  der 
Tumor  sich  deutlich  fühlen  iäast,  so  ^eigt  nicht  aclten  auch  seine  Form  einen  sehr 
charukterischen  Befund  :  Er  gleicht  einem  abs^ostutzten  Kegel  mit  ahgestumpfter  Spitze 
nach  rechts  und  breiterer  Basis  nach  links,  der  Furin  des  Tyiurus  eulsprechend  ; 
wdit  adten  sieht  «oh  ein  derber  Strang  von  der  Gesohwolat  in  der  Richtung  der 
Ueinen,  seltra  àet  grossen  Onr?atttr  nach  links  anfwftrts. 

Obsdum  der  Tumor  ein  Hauptbefond  Magenkrebs  bt,  so  darf  man  doefa 
unbedingt  oidht  auf  das  Brsohdnen  desselben  warten,  sondern  muss  die  Diagnose 
vorher  stellen,  wenn  es  eine  Frühdiagnose  sein  soll.  Denn,  ohne  dass  ein  Tumor 
der  direkten  Palpatîim  l&hlbar  wird,  macht  sich  sein  Vorhandensein  geltend  durch 
mechanische  Störungen,  wenn  er  am  Ausgang  (auch  am  Eingang)  des  Magens  sitzt, 
und  durch  chemische  und  andre  Störungen,  wenn  er  zernUlt  und  Ulzerationen  bildet. 
Wenn  ein  Mensch  ohne  akuten  Beginn  und  ohne  ersichtliche  dauernd  einwirkende 
Schädlichkeiten  Symptome  gestörter  Magenverdauung  bekommt,  so  ist  das  namentlich 
in  einem  gewissen  Alter  über  40 — 50  Jahro  hinaus  verdächtig,  und  muss  den  Arzt 
Teranlaasen,  auf  Verengerung  des  Magenausgangs  (imd  des  -Eingangs)  und  auf  Magen- 
ulseratton  ni  nniennehen,  wenn  a«oh  die  Symptome  sieh  bloss  in  Dmek  im  Magen 
nach  dem  Essen  bis  an  leiehtm  Sehmetzen  und  in  Appetitlosigkeit  ftussem  mit  ont- 
apreehender  Erftfte-  und  Gewichtsabnahme.  Wenigatena  sollten  solche  Symptome, 
wenn  sie  sidi  durch  Wochen  hmaidien  oder  gar  stetig  ▼enchlimmern,  dmi  Ant 
aufmerksam  maoheo,  vor  Wdtersetsen  medikamentfisttr  Yersuehe,  eine  regebeehte 
Magenuntersuchung  vorzunehmen. 

Ohne  eine  Ausheborung  des  Magens  lässt  sich  ein  klares  Urteil  über 
die  Verdauungsfunktion  des  Magens  und  damit  über  dessen  Integrität  überhaupt  nicht 
gewinnen.  Das  Einführen  der  Magensonde  hat  den  weitern  Vorteil,  den  Grad  der 
Mageiidilatation  festzustcUeu  durch  Blähung,  was  abgesehen  von  Karzinom  zur  Fest- 
stellung der  Notwendigkeit  chirurgischer  Eiugriüe  überhaupt  von  grösstem  ^Verte  ist. 

Die  Uauptanhaltapunkte,  welche  die  Untersuchung  dos  Mageninhaltes  schon 
firfibaeitig  liefert,  sbd  die  Ahnahme,  resp.  das  Fehlen  freier  Saixsfture  und  der  Nach- 
weis sogenannter  «okkulter*  Blutungen.  Erat  in  Torgeodhrittenen  Stadien  findet  man 
m  der  B^gel  die  cfaarakteiiatische  Kombination  des  Fehlens  freier  Salasinte  mit  dem 
Yoifaandensein  Ton  Milohs&ure,  welche  nun  guten  Teil  Folge  des  Fehlens  ton  Sab- 
B&nre  ist.  Und  in  vorgeschrittenen  Stadien  des  Zm&Us  dea  Ejcebstumors  finden  sich 
auch  die  Zeichen  bakterieller  Zersetaung  ausgesprochener  Alt  su  eUier  Zeit,  wo  das 
eingetretene  Erbreeben  oft  schon  die  kaffeesatzartigen  Massen  zu  tage  fördert. 

Sehr  brauchbar,  wenn  auch  nicht  unfehlbar  hat  sich  nun  die  Gluteinskt/acho 
Probe  erwiesen,  nämlich  die  am  gleichen  Tage  wiederiiolte  Ausheberung  dea  Magens 
nach  den  Mahlzeiten.  Während  nach  vermehrter  Inanspruchnahme  des  Magens  bei 
normalen  Menschen  die  Salzsäureproduktion  steigt  (zumal  nach  Probemittagsmahlzeiteu), 
ist  es  charakteristisch  für  Karzinom,  dass  jedesmal  die  Menge  freier  Salzsäure  geringer 
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»t,  ja  wenn  sie  du  erste  Ifei  nur  in  geringer  Menge  Torbanden  w,  gens  ¥er» 
fèhmdet   Wir  beben  ftbnlicbeB  swar  aneh  bei  emfiMbem  Ulons  geaeben,  aber  doch 

einmal  bei  Vorstellung  von  Kwei  Fällen  auf  Grund  dieser  Uotersuohnag  Becht  behalten, 
als  wir  das  Magenleiden  eines  19jährigen  Mädchens  als  Karzinom  ansprachen,  die 
Magenaffektion  eines  alten  Mannes  dagegen  als  Ulcus  simples.  Bei  letsterm  bestand 
wie  in  der  gröasorn  Anzahl  der  Fälle  Hyperaziditat, 

Ein  wichtii,'cr  Anhaltspunkt  für  Frühdiagnose  sind  die  .^okkulten* 
Blutungen.  Nach  Jaworsky  und  Korolcwicz^)  sollen  alle  auf  Magenkarzinom 
suspekten  Patienten  auf  Blut  in  den  Fœces  untersucht  werden.  Dieses  Blut  schwinde 
sieht  bei  Therapie  im  Gegensats  an  ülcns  simplex.  Bom  hat  1901  die  Anfmerlc- 
sBukeit  auf  die  Bedeutung  okkulter  Blntungcu  gelenkt  und  seine  Br&hmngeii  in  der 
Sammlung  klinisofaer  Yortrftge^  mitgeteilt.  Br  bebt  hervor,  daas  Blutungen  es  uloera 
in  wenigen  Tagen  unter  Bettruhe  und  HilobdÜt  lum  Sobwinden  au  bringen  etnd, 
wihrend  bei  Earsinom  das  Tdllige  Aufhören  der  Blutung  kaum  zu  erreichen  ist.  la 
drei  auf  Karzinom  verdächtigen  Fällen  konnte  die  Diagnose  auf  Krebs  fallen  gelaaaen 
werden,  als  das  Blut  in  den  Fœces  dauernd  verschwand.  Bei  124  Fällen  von  Magen- 
karzinom fand  Boas  107  mal  positiven  Blutbefund  im  Mageninhalt  oder  in  den 
Ficces.  Allerdinfis  Hndet  gicli  Blut  auch  bei  Ulcus  simplox,  fehlt  aber  da  schon  öfter. 
Daget^en  dient  der  positive  Ausfall  des  Blutnachweises  hauptsächlich  zur  Differontial- 
diagnose  gegenüber  chronischer  anazider  Gastritis  —  neben  der,  iSoZowKw'achen 
Probe,  welche  im  Mageninhalt  Nucleoalbumin  und  Mucin  und  damit  den  Zerfall  von 
KaninomieUen  nadnuweÎBen  anobt,  dureb  flockige  Trilbung  mit  EAM%  Beagena 
m  dem  mit  KocbaaldBsung  auigewaaohenen  Uageninbalt  (naeh  flOaaiger,  eiweiaafteier 
Koat*) 

B99B  bebt  beaondera  hervor,  daaa  auoh  bei  Fehlen  von  Blut  im  Hagentnbalt 

stets  die  Fseoea  noch  zu  untersuchen  seien.  Ein  positiver  dauernder  Befund  von 
okkultem  Blut  ist  geeignet,  die  Diagnose  auf  Magenkarzinom  zu  bestätigen.  Namentlich 

ist  die  Ftecesimtersuchung  auch  eine  Kontrollo  für  Irrtümer  bei  der  Magenunter- 
suchung infolge  eventueller  Speisereste.  Das  Eigentümliche  der  okkulten  Blutungen 
ist  es,  dass  dieselben  keine  erkennbare  Parbveriiudorung  des  Mageninhaltes  oder 
der  Fa)ces  hervorrufen;  die  kaffcesatz-  und  teerartige  Verfärbung  tritt  erst  ein,  wenn 
(Kuitner)  durch  grossere  Blutmcngcu  das  Hämoglobin  in  saures  liamatiu  um- 
gewandelt wird. 

Boom  empfiehlt  die  ITe&er^aohe  Guajakprobealadie  auverlSssigste,  da  aie 
ooch  bei  einem  Blutgebalt  von  0,0008  peaitiv  iat.  Dieselbe  wird  passend  dureh  die 
Aloinprobe  kontrolliert.  Weamttieb  ist  es,  daas  nieht  bd  der  Ifon^ulation  mit 
Einfuhrung  der  Mageosonde  Blutungen  herbeigelübrt  oder  Blut  mit  der  Nahrung  in 

den  Verdauungskanal  eingeführt  werde. 

Kutiner*)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  progrediente  Verschlechterung  des  Appetits 
den  V^acbt  vai  Magenkrebs  lenken  musa  neben  Abnahme  dea  ürnährungsBUstandea 

>>  Wiener  klin.  Wocheoscbr.  1906.  Nr.  38. 
*)  Lfipeiff  19a\  Nr.  »87. 

«)  !)<MU~      inc)  WorhenH.  br.  Juli  1903  und  Ücic&er,  Wiener  klin.  Woeheagohr.  Nr.  20.  1906. 

♦)  IkrliDer  khn.  Wwbenucbr.  Nr.  25.  ISK». 


Digitized  by  Google 


—   270  — 


und  blassem  Âussehon.  Er  fand  auch  in  Frühfallea  aufißLlliges  Hautjucken,  legt 
Wert  auf  fauliges  Aufstosson  und  neben  dem  Nachweis  von  Blut  auf  solchen  von 
Eiter.  Die  SalomonschG  Trobc  —  Eiweissuachweis  in  der  Spülflüssigkeit  des  nüch- 
ternen Magens,  nachdem  Eiweisskost  auagesetzt  ist  —  bestätige  den  Verdacht  auf 
Karzinom.  Daa  Fehlen  der  Fermente  —  gleichraässigo  Verminderung  von  Lab  und 
Pepsin  bei  Fundustumor,  guter  Labgehalt  im  Gegensatz  zu  Pepsin  bei  Pylorustumor 
—  sei  füi  die  Diagnose  wertroU. 

Wie  weit  die  XTntemifihiiiig  dee  einer  Yene  eatDommeiMii  Blutes  an  einer 
FriilidiagiioBe  beitragen  kann,  iit  noeh  duroh  eingehendere  Beobaehtongen  fealiusleUen. , 
Smradulm  fand  den.  Hämoglobingelialt  aelir  Termindert,  was  wir  vielfadi  in  l^oham 
Ghrade  ansgepiSgt  fanden;  die  Zahl  der  Leukozyten  war  in  ein/clnen  Fällen  erheblich 
vermehrt,  und  zwar  der  polynoide&ren  spesieU  auf  Kosten  der  Lympliosyten,  nnd  die . 
Yerdauungslcukozytose  fehlte. 

Was  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  und  ihre  langen  Bazillen  anbelangt,  so  , 
fand  Sick,  dass,  nur  wenn  Ilyperazidiiät  auf  Grund  von  ulzerierondem  Karzinom  vor- 
hfloden  sei,  die  langen  Bazillen  üjipig  gedeihen  (in  Zuckerpeptonbouillon). 

Es  hängt  der  Hauptsache  nach  zurzeit  von  der  Möglichkeit  der  Frühdiagnose 
des  Magenkarziaoms  ab,  ob  wir  in  einer  grössern  Anzahl  von  Fällen  radikale 
Heilung  des  Leidens  erzielen  werden.  Wenn  wir  einmal  den  Aenlen,  wetohe. 
die  Patienten  snerat  sehen,  sagen  kOnnen,  dass  bei  nnkomplisierten  Fallen  die  Kclierheit 
eines  unmittelbaren  Resnltates  der  Operadon  ebenso  gross  ist,  wie  bei  irgend  einer* 
andern  Abdomiualoperation  —  wie  wir  oben  zu  beweisen  versuehten . —  so  bedarf  ee 
bloss  noch  des  Nachweises,  dass  aooh  das  Magenkarnnom  aof  operatitem  Wege 
bleibender  Heilung  fähig  ist. 

Die  Erfahrung  der  Chirurgen  über  Magonrcscktion  bei  Karzinom  ist  keine  geringe 
mehr.  Lcriche*)  (unter  Pû,u\t)  konnte  19ÜÜ  schon  1366  üastrektomien  bei  Krebs 
zusammenstellen  (mit  einer  Mortalität  von  25  ^/o).  Makkas  hat  in  dem  schönen 
Gedenkband,  welchen  die  Assistenten  von  Mikulicz  ihrem  Lehrer  gewidmet  haben, 
über  130  Mogenresektioneu  berichtet.  Er  berechnet  bei  diesen  Fällen  eine  liadikaU 
helliiiig  von  18,4^0.  Dabei  sind  fBnf  Teistorbene  als  radikal  Chsheiite  mitbereehnet, . 
weil  sie  langer  als  drei  Jahre  gelebt  haben.  Unter  nnsem  122  Fällen  Ton  Magen- 
reeektion  lassen  wir  diejenigen  bei  Seite,  die  weniger  als  drei  Jahre  surdekUegeiii 
meraen  aneh  swei  Fille  aus,  welehe  sieh  auf  blosse  Uloostumwen  besehen.  So 
bleiben  95  Operationen  der  Statistik  von  Dr.  MaUL  Von  diesen  leben  zur  Stunde 
noch  im  besten  Wohlsein  13  Patienten  laut  neuesten  Nnrhrichten.  Bei  einer  Patientin, 
welche  neun  Jahre  nach  der  Operation  starb,  wurde  die  Autopsie  gemacht  und  ergab 
vollkoniniono  lîo/idivfreihcit  (nie  starb  an  Lungentuberkuloso).  Dazu  kommen  noch 
fünf  weitere  Fälle,  von  denen  zwei  noch  fünf  und  sechs  Jahre  nach  der  Operation, 
lebten,  ein  Fall  nach  drei  Jahren  an  interkurrenter  Krankheit,  ein  Fall  ebenfalls  nach 
drei  Jahren  durch  Ertrinken  starb  und  ein  Fall,  der  rezidivfrei  durch  Perioiation 
eines  Murphyknopfes  nach  einem  Jahr  und  zwei  Monaten  starb  ;  auch  diese  ist  es 
gestattet  als  radikal  geheilt  au  registrieren.  Wir  bitten  also  17  Fille,  welche  nach 
drei  Jahren  nnd  darüber  nicbto  von  Kesidiv  darboten,  und  18,  hei  denen  Beaidif- 

D«s  rjseetioBs     rntomc.  Lyon  1906. 
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frôheit  über  drei  Jahre  oder  durch  Autopiie  innerhalb  dieeor  drei  Jahre  nachgewiesen 

i8t=i  eine  Radikalheilung  von  18,3%  über  drei  Jahre,  resp. 
19,3  7o  Rezidivfreiheit.  Man  siebt,  wie  nahe  die  Zahlen  von  Idiktdica  mit  den 
imarigen  übereinstimmen  Unvergleicblicb  besser  stellt  sich  natürlich  das  Verhältnis, 
wenn  wir  die  RAdikalheilung  nur  auf  diejenigen  Fälle  berechnen,  welche  die 
Operation  überstanden  haben.  Da  stellt  sicli  die  Zahl  der  radikal  geheilten 
Patienten  auf  24,6  "/o,  der  llezidivfreiheit  auf  26  °/o. 

Der  älteste  unarer  Operierten  lebt  jetzt  19  Jahre  seit  der  Operation  im  besten 
Wohlnm  (sein  Tamor  in  tod  PMf.  .LoÊigkans  untenucht,  wie  die  andeni),  ein 
Pitient  lebt  jelsk  sehn  Johiei  drei  seht  Jahie,  einer  neben  Jahre,  einer  lenha  Jahre, 
drei  Tier  Jahre  mi  der  Operation. 

Wie  mit  hak  nmi  die  Methode  der  Magonreselction  einen  Einflusa 
anf  die  unmittelbare  und  auf  die  spätere  Mortalität,  reep.  auf  die  RadikalheUangP 

Sehen  Ctumard  hat  in  einer  Zusammenstellung  von  291  Pylorusresektionen 
insofern  einen  erklecklichen  TTnterschied  in  der  Methode  festgestellt,  als  von  148 
nach  Rydygier-Billroth  (sogenannte  Billroth  I)  operierten  Füllen  35,3  "/o  gestorben 
sind,  64  nach  Kocher  operierte  Fälle  15,6  "yo  Mortalität  ergaben.  Matti  hat  für  71 
in  der  Periode  von  1881  — 1904  nach  Kodier  operierten  Fällen  eine  Mortalität  von 
16,9  7o  berechnet;  in  unarer  letzten  Serie  von  21  nach  Ä'ocAer  Operierten  sind  bloss 
Bwei  gestorben,  nämlich  die  früher  erwähnten  durch  gleichzeitige  Darnumektionen 
kompliaiertaii  Falle  =  9,5  Mortalität.  Wenn  wir  also  alle  nach  untrer  Methode 
TOD  Aofimg  aa  operierten  FftUe,  einfiuihe  und  kompliaierte^  snaammeaieehnen,  eo 
erhalten  wir  92  FiUe  mit  14  TodedaUen  =^  15,2>  Mor.talitftt 

Aber  ebemo  wichtig  ist  ea,  das«  von  denBadikalheilungen  mit 
Ausnahme  von  dreien  alle  nach  unsrcr  Methode  operiert  wwden 
sind.  Von  den  übrigen  drei  ist  einer  nach  Billroth  I  operiert  worden,  bei  zwei 
Patienten  bändelte  es  sich  nicht  um  Pylorekfomio,  sondern  um  sogenannte  zirkuläre 
Mftgenresektionen.  Wo  der  Pylorus  in  Frage  kam,  ist  also  stets  das  Duodenum 
benutzt  worden,  um  die  Verbindung  mit  dem  Magen  herzustellen,  sirhor  ein  durch- 
schlagender Beweis  dafür,  dass  Rezidive  nicht  am  Duodenum  auf- 
treten. Damit  erledigen  eich  alle  theoretischen  Bedenken  gegen  die  Pjlorektomie 
ndt  folgender  Gaatro-Dnodenoatoniie. 

Han  wirft  dioMr  Methode  yor,  dass  sie  sich  nieht  entfernt  genug  halte  Ton 
dem  krebsig  ericrankten  Gewebe.  Dieaer  Vorwurf  beruht  anf  Mangel  aa  Ueberlegnng. 
Man  aoUte  wirUioh  glauben,  dam  diejenigen,  welohe  ao  wegwerfend  Uber  die  Methode 
urteilen,  vom  Duodenum  beliebig  viel  wegzunehmen  in  der  Lage  wûen.  Das  ist 
aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Jeder,  der  eine  Pylorektomie  macht,  ist  verpflichtet, 
das  Duodenum  zu  versorgen.  Dies  geschieht  freilich  oft  in  recht  mangelhafter  Weise, 
80  dass  Brunner  nicht  umsonst  die  Versorgung  des  Duodcnalstumpfes  als  die  „partie 
honteuse"  von  Bülroth's  zweiter  Methode  bezeichnet.  An  dem  schlechten  Verschluss 
des  Duodenums  geht  eine  gute  Anzahl  von  Patienten  zugrunde.  Aber  ich  glaube 
nicht,  daas  deswegen  viele  Chirurgen  geneigt  sein  werden,  Brunner'a  Vorschlag  in 
Ausführung  zu  bringen,  nämlich  das  Duodenum  in  die  Wunde  einsunfthen.  Und 
das  iat  aneh  nicht  nStig. 
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Ich  behaiqple^  «ö  dn  fOnUgoidM  Stfiok  Dnodemun  fibrig  ist,  vin  eiaon  «ohem 
YetBohluss  durah  doppelte  reep.  dreifiuïhe  Naht  ta  ennSglioheii,  da  ist  aneh  das 
Einsetmi  des  Dnodenalstumpfcs  in  den  Magen,  mit  Sicherheit  durchzuführen')  — 
wenn  man  es  recht  macht.    Dass  das  cinfitoher  ist,  wenn  man  einmal  die  nötige 

Uebung  hat,  als  das  Verschliessen  des  Magens,  dann  des  Duodenalstumpfes  und  dann 
die  Ausführung  einer  Oastrojejuuostomie,  womöglich  mit  Brunncr'scher  Anastomose 
oder  mit  Rottx's  Y-methode  (wenn  mau  die  Circulas  yitiosus  sicher  vermeiden  will), 
das  liegt  auf  der  TIand. 

loh  habe  noch  keinen  Fall  gesehen,  in  welchem  ein  Magenkarzinom  direkt  auf 
daa  Duodenum  fibergegriffen  hätte;  in  Bern  tut  uns  dasselbe  den  Gefallen,  stets  genau 
am  Fjrlonia  ahaaeohneiden.  Ein  echeinbaiee  TJebergreifen  kommt  in  der  hidirekten 
Weise  ror,  daae  die  DrOaen  in  der  EonkaTitftt  des  Duodenoms  erkranken  und  mit 
dem  Dnodennm  Terwaohaen.  Diese  kann  man  aber  für  nch  aorgflUtig  IBeen  and 
exstirpieren  und  muss  es  ton,  auch  wo  man  BüJraih  II  ausfährt,  wenn  man  Radikal- 
beilnng  in  Aussicht  nehmen  will  ;  damit  macht  man  aber  das  Doodenum  selber  auch 
wieder  völlig  frei.  Wer  vollends  von  ansrem  Nachweis  Notis  genommen  hat,  dass 
man  das  Duodenum  durch  Trennung;  des  Parietalpcritoneums  neben  soinom  rechts- 
seitigen Rande  oft  sehr  gut  noch  bew^eglich  genug  maciien  kann,  um  es  an  den  Magen 
zu  legen,  und  sich  diesen  Vorteil  zu  nutze  macht,  wird  die  Ausführung  der  Gastro- 
duodenostomie  bald  nicht  mehr  schwieriger  finden,  als  einen  guten  Verschluss  des 
Duüdeualstumpfes. 

Jeden&lla  sohafil  die  Resektion  mit  Oastroduodenostomie  weitena  die  natürlidi^ 
aten  YerhUtniase  uid  daa  erklftrt  es  anob,  warum  sieh  die  Patienten  so  bald  wieder 
Tdllig  wohl  Ahlen  und,  selbst  wo  BeaidÎT  eintritti  eine  längere  Zeit  des  Wohlseina 
gentessen  kSnnen.  Die  Lokalrendive  werden  ohnehm  immer  seilenw,  nnd  nur  die 
Drflsenieiidive  nnd  Lebermetastasen  maohen  Sfter  einen  Danereifolg  aoniohte. 


lieber  Carcinoiiia  corporis  uteri.') 

Von  Dr.  Widmer,  Frauenarzt,  Zürich. 

Mit  der  Einführung  neuer  OperiUionsmetliodon  zur  Entfernung  des  karzinoma- 
tösen  Uterus,  speziell  der  erweiterten  abdominalen  Totalexstirpatioii,  hat  in  gynäkolo- 
gischen Kreisen  die  Therapie  des  QebärmuUerkrebses  wieder  neues  Interesse  gewonnen. 
Dabei  kam  avdi  die  Frage  in  Fluss,  weshalb  relatiT  wenig  karsinonkranke  Fhumn 
frfih  genug  zur  Operation  gelangen,  und  es  hat  in  Deutschland  haoptsSchUch  Wmter 
die  Anr^gong  an  diesbesfigUchen  atatisttschm  Erhebungen  gemacht.  Er  kam  so 
dem  Schlnssei  dass  die  Bchuld  in  erster  Linie  an  den  Frauen  selbst  li^jo,  dann  aber 
auch  an  den  Hauiârzten,  indem  er  feststellte,  dass  von  Frauen,  welche  w^en 
karsinomverdächtiger  Symptome  zum  Arzte  kamen,  10 — 15  7**  S^^  nicht  untersucht, 
gegen  30  °/o  zuerst  selbst  behandelt  und  dann  erst  in  vorgeschrittenerem  Stadium 
dem  Operateur  zugewiesen  wurden.   Mögen  diese  Erhebungen  auch  in  verschiedeneii 

■>  Ich  v«rweiM  diejenigen  Kollegen,  wtlehe  sieh  flW  di«mn  Pnnkt  s«  belehrta  wttoielMa, 

saf  die  neucBtn  Antla^p  m<'incr  0)ieratiQaiwfare. 

*)  Nach  eioem  Vortrag  in  der  UeMlIsehstt  der  Aerzte  von  Zoricb. 
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Gegendoft  Tariiemi,  für  Quam  Yerhiltnisso  nicht  gans  mangebend  sein,  tetp.  beaMce 
Resultate  erwarten  lassen,  so  muss  anderseits  auch  zugegeben  werden,  dass  manolie 
Fälle  nicht  leicht  zu  diagnostizieren  sind  und  nur  bei  genaaeslw  UnteEsachoog  und 
Beobachtung  richtig  beurteilt  werden  können. 

Ich  habe  stets  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es  h  a  u  p  r  h  ä  c  h  1  i  c  h  die 
Karzinome  des  Corpus  uteri  8ind,.wolclie  dem  Arzte  am 
meisten  Schwierigkeiten  in  diagnostischer  Beziehung 
bereiten,  oft  längere  Zeit  verkannt  werden,  und  doch  ist  eine  frühzeitige 
EKlMoniiiig  dieser  Affdction  Ton  grBaater  Bedeutung,  weil  die  Aussichten  auf  Dauer- 
hflilnng  durch  operatiTW  Einid^ten  sehr  günstige  sind,  eine  Yeisftnmung  des 
richtigen  Ifomentee  dirdct  ein  Menaehenleben  kostet.  Da  Idi  gerade  in  letster  Zeit 
einige  aoloher  ansseigew^ulioh  instmktiTer  FUle  twu  Korpuskarzinom  sur  Operation 
bekam,  erlaube  ich  mir,  dieselben  hier  anzuführen,  wobei  ich  darauf  verzichte,  die 
einaelnen  Krankengeschichten  genauer  wiederzugeben,  mich  viebneiir  auf  die  aller* 
n&tigsten  Andeutungen  beschränke. 

Fall  1.  Diffua  infiltrierendem  Korpuskarzinom.  Frau  C, 
60  Jahre  *U,  gibt  an,  dass  sie  mit  52  Jahren  die  Foriode  verloren,  seit  zirka  fünf 
Monaten  alisr  a^tweiM  wieder  etwa«  Biutabgaog  beobachtet  habe,  tni  Ibrigw  kein  Au- 
flas«.   Der  deshalb  sogosogeae  Hansarat  konote  niehts  besonderes  konstatieien,  wiee  die 

Kranke  an  ©inen  Spezialisten,  der  auch  nichts  abnormes  fand.  Patientin  suchte  daher 
noch  einen  dritten  Arzt  auf,  der  einige  Aetzungen  vornahm.  Weil  auch  daraufhin  TOD 
Zeit  SU  Zeit  immer  noch  leichte  Blutungen  sich  eiusteliteo,  konsultierte  mich  Patientia 
als  tieften  Amt  im  Hai  1906.  lefa  konstatierte:  Yagina  niehts  beionderet,  Portio  Iran, 
glatt,  Muttermund  klein,  Uterus  anteflektiert,  nicht  vergrößert,  von  normaler  Konsistenz, 
Zervikalkanal  für  die  Sonde  nicht  durchgängig.  Der  Umstand,  dass  Patientin 
60  Jahre  zählte,  dass  nach  achtjährigem  vollkommenem 
Siatieron  der  Menses  wieder  soitwoiso  leiehter  Blntabgang 
auftrat,  Teranlasste  mich,  die  Proboauikratsang  des  Uterus  vorzunehmen  (21.  Mai). 

Die  vom  pathologischen  Institut  vorgenommene  mikro8ko|iische  Unlertiuchung  der 
i^rlichen,  ziemlich  normal  aussehenden  Uterosschteimhaut  ergab  die  Diagnose  :  U  a  r  • 
einoma  corporis  ntori.  Atypische  Woeherung  dw  FnndindrBseD,  dos  à  dos 
8tcllaiif  der  Zellen,  weshalb  ich  am  29.  Mai  die  vaginale  Totalexstirpation 
vornahm.  Yorlanf  nach  der  Operation  rollstftndig  normal,  Patieolia  erholte  «ich 
sehr  rasch. 

Präparat.  Uterus  nicht  vergrOesert,  von  normaler  Konsistenz,  Sohleimbaut  des 
Fandns  bis  snm  innem  Mnttonnand  ranfa,  siomlleh  gloiehnSssig  nlaeriert.   Es  handelte 

sich  nm  die  diffuse  infiltrierende  Form  des  Schleimhautkrebses 
des  corpus  uteri,   der  von  Anftiug;  au  die  Tendenz  hat,   mehr  in  die  Tiefe  zu  wuchern. 

Fall  2.  Diffus  polypös-zottiges  Korpuskarzinom.  Frau  K., 
48  Jahre  alt,  koasnllierte  mieh  am  13.  Febraar  1906,  weil  die  Menses  Mit  %  Jahren 
sehr  profus  aofgetretea  s^ea,  aweimal  fttaf  bis  seobs  Woehen,  einmal  awei  Wochen 

gedauert  haben  sollen,  in  der  Zwischenzeit  kein  Ausfluss.  Der  mehrfach  zu  Rate  gozogeno 
Hausarzt  konnte  nichts  besonderes  finden,  sah  daher  die  Meostruationsstdrung  als  gewöhn- 
liche Klimaxerscheinung  an. 

Bai  der  Untennchnog  war  vor  allem  aoflUlend  die  starke  Animie  nnd  Sekwiebe 
dsr  PatientiD.  Pols  180 — 140,  filiform.  Qonitalbefund  :  Yagina  ond  Portio  nicht« 
besonderes,  Uterus  wenig  vergrSssert,  etwas  weicher  als  normal,  der  Zervikalkanal  für 
die  Sonde  leicht  durchgängig,  in  der  Uterushöble  keine  Unebenheiten  zu  fQbleo,  dagegen 
trota    das   sehr    Torsicbtigen   Sondiorens    naehher  ziemlich 
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starker  blutiger  Ausfluss  aus  dem  Muttermund.  DicBCs  Moment, 
sowie  die  leichte  Vfr<^röa»erung  des  Uterus  Hessen  mich  neVien  d^r  Menorrhagien  Verdacht 
scbüpfea,  es  müuhto  oiu  Korpuskar/iaom  vorliegen,  weshalb  ich  am  20.  März  eine  Aus- 
kratsoi^  vornahm  and  dabei  eine  Menge  «eicher,  speckiger,  belIrStlicher  Sehleimhnat 
zu  Tage  forderte*  Der  mikroslropiiehe  Ontennehnngsbefund  vom  pathologischen  Institut 
lautete:  Adenoearcinoma  corporis  uteri.  Die  Schläuche  stehen  sehr  dicht; 
es  ßodet  sich  uur  sehr  wenig  Zwisobensubstanz.  Epithel  mehrscbicbiig,  zahlreiche 
Mitoeen. 

Vaginale  Totalexetirpation  am  8.  April.    Trotz  hodigradiger  Anlnie  nnd  Sehwlche 

der  Patientin  Vorlauf  post  operationem  total  normal. 

Präparat.  Uterus  etwas  vergrößert,  zieuiiich  wciih.  Sehleimhaut  des  Cervix 
nomial,  UtenuliShIe  ansgefnilt  Ton  helIrStliehen  irmlien,  sjtprkiiTcn,  zottigen  Waeherungen, 
welche  von  der  gesamten  Funduswandung  aniigehen.  Bl  Ii  i  1  It  sich  um  die  diffuse, 
zottige  ForiTi  dos  KorpaekarsinomSf  deaien  WachetnmitendM»  soertt  gegen 
die  Oberfläche  hingeht. 

Patl  8.  Zirknmekriptea  Korpntkarsinofli.  Eine  fthnliche  Kranken- 
gesohiohte  wie  die  vorige  liat  Frau  H.,  46  Jahre  alt^  die  angibt,  dass  die  Meases  seit 
1 '/a  Jahren  rr&nr.  nnregelmä-Msig  seien,  bald  längere  Zeit  aussetzend,  ball  innort  kurzen 
Intervallen  aufeinander  tolgend,  gelegentlich  auch  in  der  Zwischenzeit  minime  Blutspurcn, 
jedoch  nie  Ausfluss.  Der  konsultierte  Arzt  schob  diese  Erscheinungen  auf  die  Klimax, 
ebenw  ein  sweiter  Arst,  weleber  Hydraetie  Terordnete.  Da  leteteree  k^en  Erfolg  batte, 
etellte  sich  Pationtin  auch  noch  lioi  mir  zur  Untersuchung. 

Befund  :  Portio  normal,  l'tnrur«  antetiektiert,  nicht  vorgrösaert.  Muttermund  für 
die  Sonde  durchgängig,  in  der  üterushühle  eine  höckerige  Yorwölbung  zu  fühlen,  die 
leiehl  blutet.  Probeanekratning.  Mikroekepieeher  Untennehnngebefhnd :  CaroiBom» 
eorporis  uteri.  Totalexstirpation  und  ^war  per  laparotomiam,  weil  der  Uten» 
wenig  beweglich,  die  Vagina  nach  obon  sehr  eng  war.     Verlauf  völlig  normal. 

Präparat.  Uterus  nicht  vergrüä«ert,  Schleimhaut  makroskopisch  unverändert,  in  der 
obem  Fundnepartie  eine  kleinwallnustgroMe,  tnmorartige,  weiche,  hOekerige  Wuehernng. 
Zirkumskriptes    K  >>rpuskarzinom. 

Fall  4.  Poly[  )s(  -  >^'>lileimhautsarkom  des  Corpus  uteri. 
Frau  A.,  5ö  Jahre  all,  sehr  korpulent,  konsultierte  mich  am  16.  August  vorigen  Jahres, 
gibt  an,  dass  die  Periode  ror  einem  Jahre  anfgehSrt,  im  Jaoi  wi^er  anfgetreten  sei, 
14  Ta;ro  {TTedauprt  habe,  ebenso  wieder  im  Juli  «cht  Tage,  in  der  Zwiacbenzeit  kein 
Ausfluss.  lifi  der  Untersuchunj^  zeigt  sich  Vagina  sehr  eng,  nach  oben  knapp  für  einea 
Finger  durchgängig,  Portio  kurz,  glatt,  Muttermund  für  die  Sonde  nicht  passierbar, 
Uterus  ante0ektiert,  etwas  TergrSssert,  rundlich,  hart  wie  bei  chronischer  Metritis. 

Bestellte  Patimtin  wieder  sur  Untersnehnng  in  vier  Weohea.  Dieeelbe  findet  sich 
erst  am  11.  November  wieder  ein,  mit  der  Angabe,  dass  sie  einmal  dio  Menses  in» 
Oktober  acht  Tage  lang  gehabt  habe.  Objektiver  Befund  unverändert.  Trot/.dem  Probe- 
uuskratzung  am  21.  November.  Bericht  vom  pathologischen  Institut:  Es  besteht  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicht  ein  Kartinom,  sondern  ein  offenbar  rasch  wachsendes  Spindel» 
zellensarkom  der  Sobloimhaut  des  Fundus  uteri.  Die  Mitosen  »ind  sehr  zahlreich 
und  grossontoils  aty|>i8ch.  '24.  November  abdominale  Totalexstirpation. 
Verlauf  post  operutiouem  normal. 

Prftparal.  Uterus  mfissig  vergrSssert,  Zer?ikalkanal  flrei,  Utemsbüble  ansgefüllt  von 
f'incTn  kleinapfelgrossen,  buckeligen,  gelappten,  weichen,  markigen,  hcUrôtlichen  Tumor, 
(it  ssi  ii  Unsis  sich  an  der  linken  obern  Funduspartio  befindet,  während  dio  übrige  Korpus- 
schleinihsut  glattes  normales  Aussehen  zeigt.  £s  handelt  sich  also  klinisch  um  ein 
polypöses  Seh  1  ei  mb  au  tsarkom  des  Corpus  uteri, 

Wmm  ich  Ihnen  die  EjmnkengesoMiihte  der  vier  Ffllle  in  kfinester  Vom 
wiedergab,  geschah  es  deshalb,  um  im  AneeUuBS  dann  anf  die  Diagnose  des  Uten»- 


kanilumM,  apesîeU  des  Eorpuskamnoms  so  apreohen  m  korninm«  Bei  deoAlfok- 
tionen  der  Portio  geKiigt  ee  gewöhnlioh  leieht,  mit  dem  Speknlnra  oder  dem  Finger  die 

erkrankte  Partie  nachzuweisen,  sei  es  als  oberflächliches  oder  proliferierendes  blumen- 
kolllartiges  Kankroid,  sei  es  als  infiltrierende  karzinonuUöae  Knotenbildung.  Einige 
Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  bereitet  gelegentlich  ein  im  Anfan^sstadium  stehendes 
oberflächliches  Kankroid  ;  als  Unterschied  von  einer  gewöhnlichen  Erosion  sei  hier 
nur  kurz  erwähnt  :  die  meist  scharfem,  härtern  Bänder,  die  matt«  unebene  Oberfläche, 
die  morsche,  bröcklige  Beschaffenheit  des  Gewebes,  die  Neigung  zu  Blutung  bei 
leiaeater  Berfihrung.  Ebenao  können  diejenigen  F&Ue  von  Zervixkarzinom  gelegenüioh 
etwM  aekwier^  so  erkennen  aein,  wo  der  ftnaaere  ICuttermund  geadiloaaen;  mit 
miger  Qewalluiwendiiiig  iat  et  aber  avdi  hier  meiat  doch  mflglioh,  ao  weit  in  den 
Zerfikalkaaal  einmdringen,  daaa  dfie  erkranlrte  unebene,  hSekerige,  MebtUntende 
Partie  palpabel  wird. 

Bei  allen  obigen  Affektionen  hat  also  Auge  und  Finger  direkte  Anhaltspunkte 
zur  Feststellung  der  Erkrankung  ;  anders  steht  es  mit  dem  Korpuskarzinom.  Es 
gibt  Fälle,  wo  es  möglich  ist,  mit  dem  Finger  durch  den  offenen  Zervikalkaual  hoch 
in  die  Uterushöble  einzudringen  und  die  höckerigen  Wucherungen  abzutasten,  doch 
dürfte  dies  ziemlich  selten  und  nur  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Erkrankung 
der  Fall  sein,  wo  die  Aussiciueu  auf  Dauerhoiluug  sehr  schlechte  sind. 

Wenn  wir  die  Krankengeschiohten  dar  etaien  drei  Patienten  dnrehgdwi,  ao 
flUlt  vna  annlehat  anf^  daaa  bei  keinem  die  Diagnoae  auf  Utandmrsinom  Ton  den 
behaadehiden  Aenten  gealellt  wurde,  trotsdem  aich  die  Kranken  mehrftdien  Unter- 
floelmngen  untenogen.  ESa  rfihrt  diea  daher,  daaa  eben  jegliehe  objektiven,  giüheni 
Yerindemngen  am  ütemia  fehlten.  Die  Portio  zeigte  normales  Yorhalten,  der 
Muttermund  war  geschlossen,  der  Utemakörper  nicht  oder  nur  wenig  vergrSaaert, 
•wie  häufig  bei  chronischer  Metritis.  nur  im  Fall  2  weicher  als  normal.  Wir  sind 
bei  der  Frühdiagnose  des  Korpuskarzinoms  noch  mehr  als 
beim  Portio-  oder  Zervixkarzinom  auf  das  direkt  durch 
die  Erkrankung  hervorgerufene  Symptom,  die  Blutung, 
angewiesen,  sei  es  als  Menorrhagie  oder  als  Metro- 
rhagie,  resp.  blutig  wiaariger  Anafluaa.  Wie  unare  vier  Patienten,  ao  gehören 
die  an  Korpuakaninom  leidenden  Etanlrai  meiat  dem  höhem  Alt«r  (45—70 
Jahre)  aa. 

Aeuaaerat  verdftchtig  aind  alle  die  Fille,  wo  die  Henaea 

längere  Zeit  aiatiert  haben,  dann  wieder,  oft  erst  naoh 
vielen  Jahren^  von  neuem  auftreten.    In  Fall  1  hatten  die  Menaea 

acht  Jahre  vollkommen  ausgesetzt,  und  erst  im  GO.  Lebensjahre  der  Patientin  traten 
wieder  zeitweise  leichte  Blutungen  ein.  Ein  ()l>j(»ktiver  Anhaltspunkt  für  Karzinom 
war  nicht  zu  finden.  Portio  und  Corpus  uteri  boten  bei  der  Untersuchung  normales 
Verhalten,  Zervikalkaual  für  die  Sonde  nicht  durcligängig,  so  dass  nur  die  wieder 
aufgetretenen  vermeintlichen  Menses  Verdacht  auf  maligne  Affektion  erwecken  konnten. 
Wir  raten  daher,  bei  poatklimakteriaehen  Blutungen,  wenn 
anoh  kein  objektiver  Anhaltapnnkt  Torhanden,  immer  an 
Korpaekarsinom  in  denken. 
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Als  auflpekt  mflssen  auch  alle  die  Ffille  angesehen 
werden,  wo  es  sieh  um  atypische,  d.  h.  nnregelmftstige 
Blutungen  handelt  oder  woswischen  den  einzelnen,  nicht 
verstärkten  Und  verlängerten  Menses  seitweise  Blutungen 

oder  doch  Bliitspuron  auftreten,  wie  bei  Patient  III  Am  wenig- 
sten auffallend  und  daher  der  Diagnose  am  schwersten 
zugänglich  sind  die  Fälle,  wo  die  Blutungen  den  men- 
Btruelleu  Typus  noch  meiir  oder  weniger  inne  halten,  wo  es 
sich  nnr  um  verBtftrkte  und  verlSngnrte  Menses  hsndelk  nnd  wo  die  Fnusn  in 
der  Nfthe  des  Klimakteriums  stdi«i,  wie  bei  Patient  II.  Unier  solchen  VerUUt- 
nissen  darf  der  Arst  ebenfiüls  nie  unterlassen,  die  Patientin  anb  genanesie  sn  anter- 
snohmi.  Gelegentlich  wird  neben  In^klion  und  Palpatbn  die  Sonde  einen  wdlem 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  bringen,  indem  ch  hio  und  da  gelingt,  direkt  Rauhig- 
lœiten  und  Unebenheiten  im  Oavum  uteri  nachzuweisen,  wie  im  Fall  III.  Aufialiend 
ist  es  schon,  wenn  nach  sorgfaltigem  Sondieren  eine  etwas  stärkere  Blutung  aus  dem 
Uterus  erfolgt,  wie  bei  Patient  II. 

Noch  i.'rö9soro  SchwicrigktMton  als  da.s  Kiirzinom  kann  das  Sarkorn  des  Coq)U8 
uteri  ui  (iiiignoätiäctier  H<v,ieliuug  machen.  Es  ist  diese  Affektion  viel  selieuer  als 
das  Karzinom;  auf  40-  50  Fälle  von  Karzinom  kommt  ein  Fall  von  Sarkom.  Die 
Neubildung,  welche  von  der  Schleimhaut  oder  von  der  Wandung  des  Uteniskörpers 
ausgeht,  zeigt  im  allgemeinen  etwas  weniger  Neigung  sa  firOhseitigem  Zerfiii],  und 
maehen  dem  entsprechend  die  ersten  Symptome  der  Affiaktion  sich  h&ufig  nur  in 
Form  veratüikter  Menses  geltend;  erst  sfrfiter  folgen  dann  unregelmlssige  Blutungen 
oder  blutigseröier  Ausfluss.  Bei  unarer  Patientin  II.  konnte  ich  ausser  der  leichten 
Vergrösserung  des  sonst  normalen  Uterus  bei  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung 
objektiv  gar  nichts  aufialiend  es  nachweisen;  nur  der  Umstand,  dass  nach  einjähriger 
Pause  die  Menses  im  55.  Lebensjahre  wieder  auftraten,  liess  mich  Verdacht  auf 
eine  Neubildung  schöpfen.  Eine  frühzeitige  Erkennung  des  Utcruasarkums  ist  aber 
um  80  wichtiger,  als  diese  Ueschwulätbilduug  Karzinom  an  Bösartigkeit  nocli 
fibertrifft,  d.  h.  gewöhnlich  rascher  wichst  and  die  Utemiswand  sohndler  dniohbrieht. 

Ueber  einen  Verdacht  oder  eine  Wahiseheinlichkeitsdiagnoae  werden  wir  durch 
Anamnese  und  gewöhnliche  Unteisnchnng  bei  beginnendem  Korpnskaninom  und 
Sarkom  selten  hinauskommen,  nnd  so  bleibt  uns  eben  nichts  andres  flbrig,  als  in 
allen  irgendwie  suspekten  Fällen  zur  Probeauskrat/ung  und  direkten  mikroskopischen 
Untersuchimg  der  kurettierten  Massen  zu  schreiten.  Es  ist  dies  ein  so  harmloser 
Eingriff,  dass  er  ruhig  unternommen  werden  kann,  auch  auf  das  Risiko  hin,  dass  es 
sich  einmal  nur  um  gewöhnliche  Klimaxblutungen  handeln  könnte.  Als  Nutzen  kauu 
dabei  immerhin  noch  eine  günstige  Beeinflussung  der  liluiungou  aich  eigeben.  Bei 
sehr  äugstUchen  Patientinnen,  die  auö  Furcht  vor  dem  Eingriff  eventuell  durch« 
brennen  uijd  der  weitem  Beobachtung  entgehen  könnten,  dürfte  es  nach  meiner 
Erfahrung  geraten  sein,  ausnahmsweise  auch  einmal  gar  nichts  von  einer  Auskratzuug 
resp.  einem  operatiYen  Eingriff  su  erwähnen,  sondern  nur  von  einer  genauen  Untei^ 
sudinng  sa  sprechen.  Wo  eine  Sonde  den  Zervikalkanal  Imcht  passiert,  wird  ea 
meist  ohne  Narkose  mSglieh  sein,  mit  einer  feinen  Kürette  in  die  Uteroshöhle  mn- 
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ndringen  nnd  eine  Piobeauskratzung  TOizuiiehineii,  oatfiriich  unter  allen  Meptiaehoi 
Kauideo.  Sehr  wiohtig  ist  es,  dua  die  ganze  Uteruehöhle  ausgeschabt  wird,  da 
aooat  bei  sirkumskriptem  Karzinom  gerade  von  der  erlcrankton  Partie  kein  Material 
gewonnen  werden  könnt«.  Ebenso  soll  auch  immer  der  Zervikalkanal 
ausgekratzt  werden;  denn  gewiss  wird  dadurch  manches 
Zervix  karzino  in  früher  diagnostiziert  werden,  als  wenn 
zugewartet    wird,    bis  es  makroskopisch   zu   erkennen  ist. 

Die  Quintessenz  unsrer  Ausführungen  wäre  also,  bei  irgendwie  kaizioom- 
verdächtigen  Symptomen,  wie  wir  sie  geschildert,  sofort  die  betreffende  Patientin 
genau  zu  untetsadien  nnd  nieht  aus  dem  Äuge  su  lassen,  bis  alle  diagnostisdieii 
HUfonüttel  enohSpft  sind.  Zu  diesen  gebort  vor  allem  aneh  die  Probe- 
anakratsnng,  die  im  gansen  noch  häufiger  auagefflhrt 
werden  sollte;  denn  sie  ist  das  souveräne  Mittel  sur  Dia* 
gnoso  des  Eorpuskarainoms.  Sehr  wichtig  ist  es,  daiS  jedem  Arzte 
Gelegenheit  geboten  wird,  das  gewonnene  Material  von  einem  Fachmaane  untecsuohen 
au  lassen,  bei  unbemittelten  Pationion  kostonl^is. 

Was  dio  Therapie  dea  l,  teruskarzinoma  betrifft,  so  war  bis  vor  einigen  Jahren 
die  gewöhnliche  Operationsmethode  die  vaginale  Totalexstirpation,  und  es  ist  dieselbe 
so  sehr  vervollkommnet  worden,  dass  die  primäre  Mortalität  aut  ungefähr  8  % 
heruntersank.  Nicht  so  günstig  sind  aber  die  Dauerresultate,  indem  nur  sirka  80  V« 
der  operierten  Fatienien  rendivfiiei  blieben.  Wenn  man  bedenkt,  dass  von  den  nur 
Beobaebtong  kommenden  FSUen  wiederum  V>— *A  vornherein  Ton  der  Operatiim 
auqgeseblossen  wurden,  so  muss  man  also  annehmen,  dass  von  den  an  Uteruakantneoi 
lÄdenden  Fnuiea  im  Durohschnitt  nur  zirka  10%,  nach  der  Statistik  mtanobu 
Autoren  (Chrohak,  Schautet  etc.)  sogar  nur  5  '/o  zur  Tledung  gelangten.  Genauere 
Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  karzinomatöse  Erkrankung  des  Uterus  durch 
die  Lymphbahnen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringt,  die  nächstgelegonen 
Lymphdrüsen  infiziert  und  dann  auch  auf  die  Drüsen  zweiter  Etappe  übergreift; 
dass  bei  30  %  operabler  Karzinomfällo  die  Drüsen  bereits  erkrankt,  bei  50  %  die 
Parametricn  bereits  ergriffen  sind  ;  dass  ferner  auch  bei  klinisch  scheinbar  normalen 
Paramefcrien  sehr  häuhg  (gegen  25  7«)  sich  mikroskopisch  Krebskeime  atohweiieii 

Diese  Beobaohtungen  gaben  Yeranlassung  lu  der  erweiterten  ibiunomopemtiini, 
d.  h.  itt  der  abdommalen  Entfernung  des  Uterus  mit  dem  benaehbarten  Bind^webe 
und  den  Drüsen,  eine  Operationsmethode,  welche  zuerst  Freund  vorgeschlagen  und 

dann  q»eziell  Wertheim  weiter  ausgebildet  hat.  Die  Mortalität  war  anfangs  sehr 
gross,  sank  dann  sukzessive  mit  Vervollkommnung  der  Operationsmethode,  beträgt 
aber  jetzt  immer  noch  gegen  20  °/o'  Bezüglich  der  Dauerresultate  ist  es  noch  nicht 
möglich,  ein  endgültiges  Urteil  zu  fallen,  immerhin  scheinen  gegenüber  der  frühern 
vaginalen  Operation  eine  grössere  Zahl  von  Frauen  geheilt  zu  werden.  Mackenrodt 
kommt  bei  einer  Operabilität  von  90  und  zwei-  bis  vierjähriger  Beobachtung 
seiner  Fälle  auf  eine  absolute  Ueilungsziffer  von  45  7o,  d.  h.  von  den  die  Klinik 
aufoueheoden  Karainompatientinnen  sind  bei  awei-  bis  vierjähriger  Beobachtung  aooh 
am  Leben  nnd  residivfrei  45  7t,  der  Radikaloperation,  d.  h.  der  erweiterten  abdo- 
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mlnaleii  Totaleutiipfttion  wtirdai  mitonogeii  90  «/«i  àà»  primife  Mortalität  betrug 

19  7o.  Wertheim  hat  bei  fünfjähriger  Beobachtungadauer  11  "/«  absolute  Heilung,  bei 
vierjähriger  23  7»  (nach  Waldstein  berechnet),  Operabilität  45  "/o,  primäre  Mortalität 
17  %■  DöderJein  weist  bei  65  "/o  Operabilität  und  zwei-  bis  dreijähriger  Beobachtunga- 
zeit  2Ü  "/o  absolute  Ileilangen  auf  (nach  Waldstein). 

Die  der  vaginalen  Methode  überlegenen  Kesultate  der  erweiterten  abdominalen 
Totalexstirpation  dürften  speziell  der  Entfernung  des  parainetrauon  und  Becken- 
bindegewebes zuzuschreiben  ttein.  Wo  die  Erkrankung  auf  die  Parametrien  beschränkt 
ist,  kftnn  dareh  die  abdomiimle  Operation  eine  Daaerhoilaiig  ersielt  werden,  iriUuend 
der  Tigmale  Eingriff  damuf  versiehten  moso.  Ueber  den  Wert  der  Drfiienesstir- 
pation  gehen  die  Heinnngen  nooli  auseinander.  Da  es  munfigtieh  ist,  simtiiehe  Drilaeii 
und  Lymphbahneo  su  beseitigen^  andecseits  gerade  die  nicht  yergriSsserten,  kanm 
fühlbaren  Drüsen  häufig  kansinomatös  erkrankt  sind,  halten  viele  Operatearo  die 
Exstirpation  der  Drüsen  für  unnütz.  Dagegen  gibt  es  wieder  Stimmen,  welcho 
behaupten,  wenn  der  erste  Herd  entfernt,  nur  noch  wenig  karainomatöse  Drüsen 
zurückgeblieben  seien,  können  dicso  (\;ir(;h  die  Schutzvorrichtungen  des  Körpers  am 
weitem  Wachstum  verhindert  und  zerstört  werden  (Maass,  Bohr  etc  );  in  diesem 
Sinne  seien  auch  die  bei  Karzinom  vorhandenen  lymphoideu  Hyperplasien,  d.  h.  dio 
dnroh  Yermehrung  der  lymphoiden  £iemeuto  hyportrophierten  Lymphdrüsen  aufzu- 
essen. Ob  diese  Annahme  eine  Beieohtigung  hat,  müssen  weitere  Untecsnehungea 
und  BeobaohtuiigeQ  lehren.  Es  kSnnten  damit  die  Fälle  erklärt  werden,  wo  trois 
naohgewiesener  kaiaiiioniatBser  Drttsenerkranknng  kein  Beâdi?  post  opeiatiooem  auf* 
getreten  ist.  Machenrodt  hat  bei  zwei*  bis  vierjähriger  Beobachtungszeit  erst  10  Fälle, 
Rosthom  bei  fünfjähriger  Beobaohtungsdauor  nur  einen  Fall,  Wertheim  bei  dreijähriger 
Bcobachtungszeit  vier,  während  andre  Autoren  stets  Rezidiv  beobachteten.  Die  posi- 
tiven Resultate  der  Drüsenentfernung  sind  also  noch  sehr  spärliche,  som  Teil  noch 
nicht  sicher  verwertbar,  weil  von  zu  kurzer  Bcobachtungsdauer. 

Ich  operierte  in  den  vier  angeführten  Fällen  zweimal  abdominal,  schon  deshalb, 
weil  die  Vagina  nach  oben  benit^  zu  eng  und  atrophisch,  der  Uterus  zu  wonig 
beweglioh  war  ;  zweimal  wurde  die  vaginale  Methode  angewendet.  Durch  sorgfältige 
Untersnehnngen  wnrde  nämlieh  festgestellt,  dass  bei  operablem  Koipaskaninom  die 
Fanunetrien  und  die  Drüsen  tut  ansnahmskie  noob  frei  sind,  daher  aaeh  die  Danet^ 
heihuc^Naaltate  bei  Tsginaler  Operation  sdir  gfinslig  lauten,  bm  einigen  Autoren 
bis  100%. 

Ebenso  würde  ich  auch  in  Zukunft  bei  ganz  beginnendem, auf  die.  nächste  Umgebung 
des  Muttermundes  beschränktem  Portiokarzinom  vaginal  operieren,  weil  die  Drüsen  hier 
gewöhnlich  auch  noch  nicht  er  griffen  sind  und  die  wenigen  Fälle,  wo  die  erweiterte 
abdominale  Methode  eventuellen  Vorteil  bringen  könnte,  mehr  als  kompensiert  werden 
durch  dio  grössere  (Jefahr  der  Operation  bezüglich  primärer  Mortalität.  Die  letztere 
dürfte  daher  zu  reservieren  aein  für  alle  nur  einigermassen  vorgeschriltenon  Fortio- 
und  ipesieU  iflr  aimHielie  Zervixkarûnome,  wo  die  Lymphbahnen  der  Parametrien 
und  die  Drüsen  sdir  frühaeitig  ergriffan  werden. 

Die  besten  Anssiohten  auf  Heilung  der  Uteruskarainome 
werden  aber  Torderband  immer  noeh  weniger  in  der  Opera* 


tioBsmethode  ala  in  der  f rfibaeitig^en  Erkennung  der  Krank- 
heit liegen,  und  die  abso  t  n  tco  Heilungsreeultate  nicht  nur 

Ton  den  Operateuren  abhängen,  sondern  hauptsächlich 
aaoh  von  den  behandelnden  Aerzten,  welche  die  Frauen 
aufklären  und  alle,  a  u  <•  h  d  i  o  u  n  a  u  f  f  u  1 1  e  ii  <!  3  t  c  n  k  a  r  ü  i  u  0  ra  - 
verdächtigen  Symptôme  kennen,  beachten  und  mit  allen 
Hilfsmitteln  eine  rasche,  sichere  Diagnose  erstreben 
sollen. 


Ein  Fall  von  Othœmatom  ohne  eruierbare  Ursache. 

Am  S.  NoTember  1906  kam  der  12jährige  Knabe  Z.  in  Begleitang  seines  Vaters 
SU  mir,  um  oüeh  sa  konsultieren  wegen  einer  Gesehwuist  an  der  linken  Oiirmnseliel. 

Din  Inspektion  orpab  eine  fluktuierende  Geschwulst,  die  mehr  als  die  ohero  nälfke 
der  Ohrmuschel  einnahm,  und  deren  üljerfliicho  leicht  blüulich  zu  schimtncrn  schien. 

ÂDHinuestisch  kounto  gar  uichta  herausgebracht  werden,  und  auch  der  Vator  konnte 
nur  soviel  sagen,  dass  er  die  Gesehwulst  vor  sirka  14  Tagen  bemerkt  habe.  Von  Fall, 
Sehlsg,  Verletzung  überhaupt,  wussto  der  kleine  Patient  nidits  ansugeben;  hat  aittih  nie 
an  der  betreffenden  Stelle  Sf'hmerzcn  «gehabt. 

Die  Inzision  der  Geschwulät  ergab  als  Inhalt  blutig  gefärbtes,  klares  Serum.  !Nach 
der  lasision  wurde  die  Insisions5ffiiUDg  drainiert  und  ein  Kompressiv-Terband  angelegt. 

Zwei  Tage  spKter  war  die  Geschwulst  trotz  Drainterung  wieder  neugebildot. 

Es  wnrde  nnn  die  Wöhle  leicht  ausgekratzt  und  mit  Jodtiaktar  bepinselt j  darauf 
wieder  Drainierung  und  Verband. 

Naefa  6  Tagen  war  die  Gesehwuist  wieder  neugebildot,  wenn  aueh  vielleieht  in 
etwas  geringerem  Grade  als  das  erste  Mal. 

Ich  eröffnete  nun  die  Höhle  ziemlich  breit,  tamponierte  sie  nicht  zu  fcit  mit  Vio- 
fbrmgaze  aus  and  Hess  zu  Hause  Umschläge  machen  mit  Lysol  lösung.  Diese  Bohaodlung 
bat  dann  in  befriedigender  Weise  son  Ziele  geführt,  indem  die  Gesehwuist  sieh  nieht 
mehr  neugcbildct  hat,  sondern  ganz  obliteriert  ist. 

Ein  R&tsel  bleibt  die  Ursucho  diese»  OthM-niatomos,  und  es  beweist  der  Fall,  dass 
offenbar  solche  Ha*matome  auch  scbmorzio«  enlstohou  können. 

Interlaken,  im  März  1907.  Dr.  Seiler, 


Vei*eiiieit>€»*iolite. 


GmelltQhaft  der  Aei^te  in  Zürich. 

VL  WtatoraMnif  ,  Samtaf  dcu  12.  Jnnaw  1907,  abeNa  8  Uhr  atf  «er 

Piisident:  Prof.  ChUta.  —  Aktuar:  Dr.  Ad,  Omald. 

Dr.  Widmer:  Heber  Carcinoma  cerperto  ■tcrl  ■!!  Bemenatratlen.  (Der  Vortrag 

ist  in  extenso  in  heutiger  Nummer.) 

Diskussion:  Privatdozent  Dr.  Meyer-Buefjrf  tritt  für  den  Wort  der  diagno- 
Bliâcben  Ausschabung  ein,  erwähnt  aber  einen  Fall,  wo  sie  ihn  im  Stiche  Hess.  Durch 
Auasebabnng  hatte  er  eine  hlmShuliehe  Hasse  erhalten,  die  tou  dem  pathologisehen 

Institut  als  sehr  wahrscheinlich  von  einem  miilignen  Tumor  herrührend  bezeichnet  wurde. 
Daraufhin  entschloss  er  sich  zur  Operation,  die  Patientin  willigte  aber  nicht  ein  und 
jetzt   noch,  acht  Jahre  später,  erfreut  sie  sich  eines  vollständigen   Wohlbotindens.  — 


*)  Eittgcgangea  ^7.  Febrttsr  1907.  Bed. 


fiesQglich  Dauerboilong  glaubt  er  btwow  Zfthlto  mnnéhnwi  in  dfiifM,  ab  WHmêr 
aallUirte  (mindestcnB  50  °/o). 

Frl.  Dr.  Beert  KorpujkarziDome  seien  oicht  so  seUen,  os  käiueu  ibr  faai  jährlieh 
sa  GMiehk.    Amh  tel  die  PrognoM  niebl  lo  wbleobt.    ZerTiskeninome  dagegen  rîad 

beÎDtQckiBoh  Auch  für  l'ortiokarziaone  dfirfte  vagioele  Totatexstirpaiion  nicht  genägeo. 
Sie  redut  da»  Wurt  der  Proheaunkraizun)^  ;  oft  kürme  mau  Desidnome  oad  Taberkaioea 
der  Gebarmutteracbleinihaut  auf  die»e  Weise  diagnostiziereo. 

Dr.  Wiêm»  erwidert,  die  Probeenakralsniig  «ei  nur  bei  esseieiT  operBtkmweheiieii 
Patientinnen  vorsanehmen.  Was  die  Zahlen  der  Dauerheilung  bei  Korpuakarzinomen 
anbelange,  so  lauteten  sie  iiocli  t^ünstippr  vor  einigen  Jahren,  weil  die  Bcohaclitungsdaaer 
zu  kurz  war.  liezidive  können  nach  drei  bis  vier  Jahren  kommen.  Bumm  reoboet  auf 
SO  7o,  Madteitni  bat  46      (bei  vierjähriger  Beebacbtnng). 

Privatdozent  Dr.  Meyer-Rwgg.  Unter  aeiner  eigenen  StaiUtilr,  die  sieb  anf  aeht 
Fälle  in  der  Privatpnixis  beziehe,  habe  er  vier  Dauerfällo,  bis  zu  15  Jahren.') 

Dr.  Tschudy  :  Es  wird  oft  bei  malignen  Tumoren  die  Diagnose  den  Patientinnen 
sn  lange  vorenthalten. 

Dr.  Harn  Mt§er-Buegg  demonatriert  ein  Ikutgnmea  vartItoriM  ftarin,  das  «r 
durch  Operation  f,'owonuen.  47jährigo  l*atientiri  ;  vor  17  Jahren  letzte  Geburt,  Wochen- 
bett verlief  mit  Fieber  ;  seither  zeitweise  etwas  Beschwerden  im  Leib.  Seit  zirka 
einem  Jahr  heftigere,  in  Ânfallen  von  einer  halben  bis  zwei  Stunden  Dauer  auftretende 
S^menea,  inner  enlaehieden  nad  anuèblienlieb  reehte,  eo  daw  in  Jnli  letaten  Jahna 
der  (nicht  deutlich  erkrankto)  Wurmfortsatz  herausgeschnitten  wurde.  Ein  Oyniikologe 
fand  den  Uterus  nach  rechts  geneigt,  etwas  empBndlich,  sonst  nichts,  was  dio  heftigen 
Schmerzanfulio  rechts  erklären  könnte.  Ich  hatte  als  zweiter  Gynäkologe  den  gleichen 
negativen  Befand.  Die  linke  Seite  wurde  gana  nabarttchaiclitigt  gelanen.  Bei  dar 
Laparotomie,  die  wegen  der  heftigen  Schmerzen  gemaeht  werden  mosste,  präsentiert  sich 
der  faustgrosse  linksseitige  Ovarialabszess  in  der  linken  HQftkreuzbeingegond  in  dicke, 
alte  Schwarten  eingemauert,  aber  bereit,  im  Qrunde  des  Douglas  zu  perforieren.  Daa 
redite  Ovarinn  zeigte  friicbe  entsttndliehe  Anflagerungen.    Verlauf  gut. 

Diskussion:  Dr.  A.  Müller  kommt  auf  leine  Aeusserong  in  der  letzten  Sitzung 
zurück,  dass  nämlich  der  Mediansihuitt  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einen  Ueherblick 
über  dio  ganze  Bauchhöhle  gestatte  und  auch  der  Appendix  sich  von  dort  entfernen  liesse. 

Dr.  TMkiufy.  Den  Appendix  kann  man  allerdings  ven  der  ICtlelÜnia  «autirpiereu, 
wenn  er  nicht  hochgradig  verändert  ist.  Bei  Yerwaehanagen  sei  das  aber  nicht  nöglidi. 
Ton  Flankenachnitt  ans  kSnne  man  aber  den  Beekenorganen  beikennan. 

VIL  Wtetarailin«,  Suntor,  ium  2«.  iuur  191^7,  aMs  8  Ohr  «^r  icr  Mhw.*) 

Pfiaident:  Pref.  Cloètta.  ^  (Stelivertiatender)  Aktnar:  Dr.  FmgtMh* 

Prof.  Müller,   KliBbdra  niMIngM  ui  iMMMtealltBMb  (Antorafaiat  niohi 

eingegangen.) 

Dr.  Uutis  Meyer-Ruegg:  Biae  beaeadere  Fem  kllnakterisehar  Blataaf  ei.  Vor- 
tragender entwirft  an  Hand  von  vier  Beobaditnngen  folgendes,  noeh  nie  besehriebene  Krank- 

heitabild.  Wochenlang  andauernder  fleischwasserähn Hoher  AusfloHH  nu^t  den  Qenitalien  bei  im 
Klimakterium,  Rude  der  4  0er  oder  anfangs  der  50er  Jahre,  stehender  Frau,  dio  frQber  an 
£ndomeintis  cervicalis  gelitten  hatte.  Genitalien  in  vorgeschrittener  Involution,  d.  h.  Vagina 
kara,  ihre  Sehleinliattt  atrophisch,  glatt;  Portio  klein,  sehr  klein  oder  fehlwd;  Utera^ 
kSrper  klein,  seine  Huhlo  zirka  2  cm  lang,  seine  Schleimhaut  atrophisch.  —  Der  auf 
verkümmerter  Portio  oder  im  Scheiil^ntjewölho  Ftit/.onde  Muttermund  ist  winzig  klein,  ia 
einem  Falle  talsächlich  nicht  /u  lai^ten  und  erst  nach  Entfaltung  der  Scheide  und  Herab> 

')  Die  Widmfrsc[\cxi  Zshien  beziehea  sich,  wie  betont  werden  mass,  nicht  aaf  die  Dsasr- 
heiluDgen  nsch  der  Operation,  sondera  auf  dis  absoints  Hellang  aller  beobsdttetsa  SandnenrflÜle. 
*)  EiDgegaagen  10.  Mira  1907.  Ked. 


liehen  des  OewSlbea  an  oinom  dünnen,  an«  einem  LSohelehen  heraashängonden  Schleim- 
faden  SU  erkennen.  Nach  geringer  Erwoiterang  dos  Muttprmundea  quillt  blnti^?  f^ofürhtor 
flehleim,  namentlich  aber  aobwaraes,  geronnenes,  trockenes  Blut,  ähnlich  dem  Inhalt  eines 
iltoni  Hinuitoae,  in  dm  Menge  tob  eia  bit  vwti  TeeMlTel  henuu.  Bs  war  m  éèm  stark 
erweiterten  Zervikalliaiia]  retiniert  nnd  die  Ursache  des  blutigen  Ausäusses  gewesen  ; 
denn  mit  der  Erweiterung  des  Mattormnodet  ond  der  Batieeraog  des  Blntes  hSrta  der 
Blntfluss  alsbald  dauernd  auf. 

Diskussion:  Dr.  Mej/er-Wire :  Die  von  dem  Vortragenden  beschriebene,  inter- 
essante AiSsIcUaiB  dArfte  Itanm  jemals  die  Ursaohe  der  schweren  klhnakterieehen  Bintnngen 
bilden.     Zur  BeUnpfung  dieser  oft  sehr  hartaifllcigeD  Metrorrhagien  empfiehlt  der 

Sprechende,  bevor  man  sieh  zu  einem  grössern  operativen  Eingriff  entschliesst,  die  alten 
Dumonipalier'' schon  Cblorzinksliftc  zu  versuchen.  Nach  Anwendung  dieses  etwas  heroischen 
Aetaaiittels  hat  er  wiederholt  dauernde  Sistierung  solcher  Blutungen  gesehen,  in  F&ilen, 
hl  wetehe«  Torfaer  mehnnale  ohne  BrCoig  die  Abrasio  moeosn  uteri  Tergenommen 
WOirden  war. 

Dr.  WidtKer  (Avitoreforrit)  hat  tihnlicho  Fälle  wie  die  von  dem  Vorlrn^eiuion 
geschilderten  in  weniger  ausgesprochener  Form  auch  schon  beobachtet.  Sie  sind  entschieden 
ftls  F<dgMfseheianng  der  Endometritia  aenilis  anftnfassen  vnd  iwar  speaiell  jener  Fora, 
wo  der  Uterns  bereits  vorgeschrittener  Atrophie  anheimgefalleu  ist,  an  Stelle  der  atrophi- 
schen Mukosa  stellenweise  sich  granulierende  Geschwürsflächen  gebildet  haben,  die  bald 
moiir  blutiges,  bald  mehr  eitriges  Sekret  absondern.  Bei  der  gewöhnlich  bestobcnden, 
daieh  AtffophiMiie  Prosesao  an  der  Portio  bedingten  Verengeraog  des  Mattormandee  kommt 
et  sn  einor  Stauung  des  Sekretes  und  dadurch  zu  protrahierten  Blutungen  oder  blutig 
eitrigem  eventnoll  blutig  serösem  Ausfluss.  Ist  der  Muttermund  nicht  zu  eng,  so  kann 
der  ProzesB  von  selbst  ausheilen,  bei  hochgradiger  Verengerung  oder  vollkommenem 
'  Tenbhlnn  entttoht  dte  Pyometra.  Wae  die  Difierentialdiagnoae  der  von  dem  Vortragenden 
erwähnten  Affektionnn  gegenüber  Rorpuskarzinom  betrifft,  so  käme  pulpatoi^ech  in  Betracht, 
dass  bei  ersterem  der  Utems  gewöhnlich  kloin  und  atrophisch,  bei  leulorem  normal  oder 
Tcrgrössert  ist. 

Dr.  SiMnummhaii^  bat  einen  ihnlidhen  Fall  behandelt,  wie  die  von  Dr.  M^fer  mit- 
geteilten.   Das  46jäbrige  Fräulein  hatte  seit  vier  Jahren  unregelmlssige  Hensei,  manchmal 

schmerzlos,  oft  aber  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  die  jeweilen  mit 
einer  starken  Blutung  endigten.  Die  Portio  stellte  eine  hühnereigrosse 
Ctewdiwnbt  dar,  glatt  nnd  weich  wie  eine  gespannte  Fruchtblase  ;  aus  dem  sehr  engen 
Mntlermund  quoll  etwas  dunklen  klebrigei  Bist  hervor;  Korpus  mässig  ve^rOesert  (Arbeite- 
hypertrophie).  Keino  .\.duextumoron.  Bei  der  Spaltung  des  Muttermundes  entlocrto  sich 
neben  flüssigem  auch  geronnenes  Blut,  welch  letzteres  als  wahiussgrosao  Kugel  in  der 
Zervikalhöhle  gelegen  ond  den  Muttermund  wie  oiu  Kugelveutil  ve.rschlossen  hatte. 
AoMohahnng.  Hoilvng. 

Winckel  bat  darauf  hingewiesen,  dass  ein  enger  Muttermund  oft  nur  für  eine 
abondante  Hlutung  ein  Hindornis  bildet;  daher  eiitHtanden  die  Beschwerden  unsrer  Patientin 
erst  im  Klimakterium.  Natiirlich  ist  die  senile  Kudomeiritis,  wie  Dr.  iVidmer  sagte,  die 
Uranobe  der  von  Dr.  M^fer^BMtgg  geeehildorten  Eneboinnngen.  Der  Tortragende  wollte 
ja  nicht  eine  neue  Krankheit,  sondern  nnr  ein  eigenartiges  kliniaebes  Bild  nna  vorführen 
(Zustimmung  von  Dr.  Meijer). 

Frl.  Dr.  Hur  bemerkt,  dass  die  Retention  von  Blut  und  Schleim  auch  in  jungen 
Jahren  anf  das  findometrinra  nngünstig  einwirke,  weshalb  aneh  in  dieaen  F&llen  die 
Diszission,  trete  TÎelfaebem  Alwaten,  ghuatig  wirkt.  Aach  die  KoueptionaflUiigkmt  werde 
verl»essert. 

Dr.  Mejfer-ßuegg.  Ich  bin  mir  recht  wohl  bewusst,  nicht  eine  wichtige,  namentlich 
aeeh  keine  geflihrliehe  Affektion  beiehrieben  sn  haben  ;  es  war  mir  nnr  darum  an  tun, 
sn  seigen,  daes  ei  etee  Form  der  klimaktcriieben  Blntnogen  mit  ebarakteristiaehem  Unter- 
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auchuDgsbefand  gibt,  welche  im  Gegensatz  za  den  gewöhnlichen  klimaktariiehen  Blutungen 
einer  erfolgreichen  Therapie  zugänglich  ist.  Natürlich  handelt  es  sieh  auch  bei  dieser 
Form  um  gewisse  regressive  Veränderangeo  des  Endometriums.  —  Dass  Kollege  Schwarsm' 
baeh  im  Falle  war,  Uber  einen  ihnliiÂea  Fall  an  beriehten,  zeigt,  daas  die  Alfoktioa 
vielleicht  häufiger  ist.  als  man  sich  denkt.  —  Qegen  klimakterische  Blutungen  den 
Chlorzinkstift  anznwendcii,  finde  ich  etwas  gewagt,  weil  Chlorzink  nicht  wie  Arg.  nitr. 
und  andre  Âetzmittel  einen  schützenden  Schorf  bildet,  sondern  immer  weiter  in  die  liefe 
▼ordrfngk  and  das  Gewebe  noerbitüioh  aar  NekroM  bringt,  so  lange  noeb  eine  Spur  daron 
nicht  neutralisiert  ist.  ]Cl  Frl.  Dr.  Beer  gehe  ich  bezüglich  der  Behandlung  des  Zervikal« 
katftrrhs  bei  Nulliparen  ganz  einig  und  glaube,  dass  schwerlich  ein  Gynäkologe  dagegen 
sich  ablehnend  verhält  :  beruht  sie  ja  doch  auf  dem  ehimrgischen  Primüp,  dem  entzünd- 
liehen  Sekrete  Abinii  an  TendufllaD,  nm  den  Sntsilndnngtherd  anr  Aniheilung  an 
variielfbn. 


18.  Klinischer  Aerztetag  In  ZOricii  5.  Felimar  1907.*) 

1)  Prof.  Dr.  jRmi?  Enut:  twiwrtwiliwwi  te  fatteleglsdhM  Imdtal.  Der  Vor- 
tragende zeigt  die  wichtigsten  Hissbildungen,  die  im  pathologischen  Institut,  in  der  Frauen* 

klinik  und  im  Tiorspital  Zürich  vorhanden  sind,  teils  im  Ori'^inrtl,  teils  in  photographischon 
Abbildungen.  F)r  betont,  wie  die  Missbildungea  heute  wieder  ein  sehr  grosses  Interesse 
finden  und  Aufklärung  über  Ontogenie  und  Pbylogenie  geben  können.  Sodann  betprieht  er 
an  Hand  Toa  Priparaten  die  von  ihm  entdeckte  Qneratreifnng  der  Markaeheiden,  die  Ar 
die  feinere  Histologie  der  Nervenuffektionen  eine  grosse  Wichtigk-pit  erlangt  hat. 

Der  i'rüsidenl,  Dr.  Lenrh,  richtet  einige  Worte  des  Dankes  an  den  scheidenden 
Prof.  Ernst  und  ernennt  ihu  nach  Boschluss  der  Gesellschaft  zum  Ehrenmitglied. 

2)  Prof.  8<ikUM«r  beeprieht  die  Teefanik  der  MefbnikiMhMf  iMÉbM  M  KiMhM^  ' 
nad  Gelenktaberknlosen  nach  MoscUf/^s  Vorgehen  und  domonntriert  eine  Anzahl  von  ihm 
in  dieser  Woiso  behandeltor  Fälle,  welche  die  Vortei!«  des  Verfahrens  vor  dem  gowöhn- 
licheu  Evidement  der  tuberkulösen  lierde  in  glänzendster  Weise  zu  belegen  geeignet  sind. 

So  a.  B.  eine  seit  4  Jahren  beetebeode  Spina  ventOM  dea  linken  Helaearpna  bei 
einem  iSjihrigen  Mädchen,  welche  trotz  4matiger,  Ton  verschiedenen  Operateuren  in 
.Narkose  ausgeführter  Eingriffe  nicht  ausheilte,  immer  eine  Fisteleiterung  unterhielt  und 
dann  nach  der  am  5.  Oktober  1906  vorgenommeneu  Plombierang  in  wenigen  Wochen 
▼ollatlndig  aniheilte.  Die  Torgelegten  BSn^penbilder  zeigen,  den  aaflhigUeh  lut  der  ganse 
Mittdhandknochen  bis  auf  eine  dünne  Kortikalschicht  von  der  Plombe  auBgefüllt  ist  und 
dass  schon  einen  Monat  später  die  Plombe  bis  auf  einen  kleinen  Rest  resorbiert  und  durch 
Knochengewebe  mit  deutUoh  sichtbarer  Struktur  ersetzt  ist.  Drei  Monate  nach  der  Operation 
iit  die  ganae  Plombe  Teraobwimdeo  and  die  Hand  wieder  vollitindig  gebraneliafiUiig. 

In  einem  zweiten  Falle  von  Spina  Tentosa  des  Metaearpus  des  rechten  Mittelfingern 
mit  Srhiionscheidoufungus  der  Extonsoren  und  tuberkulöser  Erkrankung  dos  Grundgelonkes 
des  Mittelfingers  war  der  Erfolg  der  Plorobierung  ebenfalls  ein  ideal  schöner.  Auch  hier 
wurde  vorher  vergeblich  excochleiert,  Jodoform  injiziert  und  geetaat.  Binen  Honal  naob  der 
Plombiemng  war  die  Operationawonde  verlieilt  und  naeh  6  Weehen  war  die  Fftllnaaie 

durdl  neuen  Knochen  ersetzt.  Patientin  ist  seither  nrhoitsfähig. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  nahezu  wallnussgrOHson  tuberkulüsea 
Ilerd  im  Processus  posterior  calianei.  Nach  Freilcgung  des  Herdes  durch  einen  bogen- 
förmigen Weiehteilwhnitt  wurde  mit  der  Do|r0ii*idien  Kngelfriae  allea  Kranke  eliaûniert, 

dann  die  Höhle  plombiert  und  die  Weichteilwnnde  wieder  primär  vernäht.  Aseptische 
Heilung.  Die  radiographischen  Koutrollaufnnhmen  zeigen  hier  eine  langsamere  üeiorption 
der  Füllmasse  als  bei  dem  Metacarpaltuberkulosen. 

*)  lüDgegaDgea  5.  M&n  1907.  Bed. 
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In  dan  beidên  folgnndmi  Fillm  lagoa  w«it  Torgaiebrittoae  Knoehen«  und  G«lonk- 

tuberkalosen  an  Hand-  und  Fussgeltnk  vor,  Affektionen,  welche  wegnn  ihrer  Ausdehnung 
Amputationen  in  Frage  ziehen  Hessen.  Bei  der  einen  Patientin  waren  sämtliche  Hand- 
warzelknochen  ausser  dem  Os  piaiforme,  das  Tordere  Radius-  und  Ulnarende  und  die  Basis 
det  Tinrfeen  HnUMnrpu  nrknakt,  indem  snfgto  tioh  nneh  Freilegung  der  nrkranktèn  Partien 
ein  ausgedehnter  Sehnetueh^denfangus.  Durch  Bildung  eines  grossen  Wetohtoillappeni  und 
Resektion  des  Handgelenkes  wurde  die  ganze  Wundhöhle  mit  Plombe  ausgec^o-^^eii  und 
der  abpräparierte  Weiobteiilappea  wieder  vernäht.  Zwei  Monate  später  ergab  die  Uöntgen- 
Mfimlunn  nur  nedi  «inni  kleineo  Plombenreat. 

Bei  der  Fantnberknlwe  zeigte  sich  ausser  dem  SehnentolirtdnnfttDgas  Os  oaboides, 
enpat  und  noUan  ttli  nnd  dio  Tordnm  GniMaenahftlfto  dMtniinrt.  Auch  kior  naekn  Ana* 
koiiiing. 

YortragMider  beleuchtet  noch  die  grosse  Vereinfachung  der  NachbebnndlaDg  beim 
PlombenTerCahrea.   Lifelgn  dar  Aouehnltnag  der  Hobltiumn  fallen  Eitnmng,  Drainage, 

daa  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze  und  das  hänflgn  Verband  wechseln  weg. 

Einer  dieser  Fälle  belegt  auf  das  trefflichste  dio  Versicherung  M'i^e^iV/'H,  dass  selbst 
dOe  Verwendung  grosser  Plombeuma^seu  gefahrlos  für  deu  Organismus  sei.  Die  betreffende 
Patientin  kalte  «iedarkoU  an  JodoformauaieklftgeD  gelitten  nnd  maekta  aneb  glaieb  bain 
Spitaleintritt  von  dieser  Jodoformdioeynkrasie  Mitteilung.  Trotz  der  Verwendung  von 
zirka  80  gr  der  Füllmasse  zeigte  sich  weder  lokal  noch  allgemein  eine  JoHoform- 
erscheinung.  Die  Kesorption  dieser  festen  Masse  geht  eben  zu  laugsam  vor  sich,  um 
latoxikaliraan  aar  Folge  kaban  an  kSnnen. 

Prof.  S(àktter:  Uektr  tfto  lypcrtaickckMiilnr  «Mb  Bier,  «raokeinl  in  Oorre- 
•pondenzblatt. 

3)  Dr.  Ts-chndi/:  Casnistiseka  MltteiloDKfpn  zur  Dickda»ekirargle,  erscheint  als 
Betlage  zum  Juhroäbcricht  des  Theodosianums  1006. 

4)  Anssererdeotlicka  Sitzong  in  der  Aala  des  Sehalkanaes  am  lllrHcbeugrabea. 

Dr.  Heeberlin:  Aufgaben  des  Aerziestaudo«  im  Krankeukasseuwesen  mit  besondrer 
Berik^nehtigung  das  Bntwnrfea  batraffend  die  atdganSnisehe  Kranken-  nnd  IJn&ll- 
Tereiobamng. 

Yertrag:  Siebe  Conaapondaniblatt  für  Sabvaizarftrata  vom  1.  Min  1907. 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

Sitcaair  vm  7.  Hirz  1907  •) 

Präsident:  Dr.  F.  Sutcr.  —  Aktuar:  Dr.  C  Bübrer. 

1)  Prof.  E.  Ilagenhuch  hält  einen  Nachruf  auf  das  verstorbene  Ëhranmitgiiad 
Dr.  GoUUeb  Burckiiardt  (erschien  im  Corre.<;p. -Blatt  für  Schw.  Aerzto). 

Die  Oeeellaobaft  ehrt  das  Andenken  des  Verstorbenen  in  der  Üblichen  Weise. 

2)  Dr.  hdin  damonstriart  eine  Irannatiseba  irraponibla  Knieffelenfcllaiallen,  die 
blutig  rcjtontcrt  werden  musste.  weil  .sich  der  Condylus  internus  in  einen  Riss  dorf 
Vastus  internus  und  der  Fascia  lata  cin<:eklommt  hatte.  Er  bespricht  ferner  an  Hand 
eines  konkreten  Falles  das  tichicksal  irreponierter  Kniegelenksluxatiouüu.  (Buido  Fälle 
werden  im  CSorrasp.*Biait  verSffantliebt). 

3)  Prof.  Enderkn  (Antoraferat).  Demanstrattoa  felgeader  Fille  :  n)  Stich* 
Verletzung  der  Lunge  im  4.  rechten  Intercostal ruuni.  Der  Eingriff  war  wejjen 
abuudanter  Blutung  erforderlich.  Resektiou  der  5.  liippc,  Vorziehen  der  Luugo,  Muht 
dar  7  am  laagan,  4  eai  tiefen  Lnngenwnnde  ;  Fixation  der  Lnnge  an  der  Pleura  eostalis; 
TelOtoanener  Seblaas  der  Tkorazwnnde.  Patient  maekte  noek  ein  Bmpyem  dnreb,  welehae 


*}  £iDgegangen  21.  Hin  1907.  Bed. 
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die  Resektion  der  7.  rochtcn  Rippe  erforderte;  tpitcr  sties«  sich  noch  der  Faden  ab, 
welcher  die  Lunge  fixiert  hatte.  Der  Patient  ist  wieder  arbeitsfähig,  im  ÂDSchluM  an 
den  Fall  wurden  die  LaugeDverletxuogen  kurz  besprochen. 

b>  Dopa  j  Iren  *tohe  Kontraktur.    Exatirpation  der  Fasoia  palmarit, 

Dockung  des  Defektes  durch  einen  gestielten  Lappen  aus  dem  Scrotum.  Soit  der  Operation 
9iiid  ^it  Jahre  verstricheni  der  Patient  kann  seiner  Arbeit  als  Pliüsiorer  ToUkommen  naoh- 

kommeu. 

c)  Bankanangiomim  Oabiete  der  linken  arL  tenperalie  bei  ^em  1 2 j&hrigea 
Jungen.  Bxslirpation,  Deeknng  des  Dcrcktes  durch  einen  gestielten  Lappen. 

Beepreehang  der  Aetiologie  and  Behandlang;  Demonstration  mibroeko^seher  PriU 

parate. 

d)  Pankreasriss  dnreh  etnmpfe  Gewalt.  Operation  for      Jahre  ;  sie  bestand 

in  Laparotomie  und  Tamponade  dureb  das  lig.  gastrocolicum. 

e)  Totale  Äushülsung  der  pars  horizontalis  inferior  duo- 
d  e  n  i  nach  Fall  auf  eine  Stuhlkante.  Beaektion  des  isolierten  Darmes  bis  über  die 
pliea  dnodeai  hinaus  ;  Yersohloss  der  Darmlomina.  Qaatrojejnooslomia  posterior  nnd  Dao- 
deaojejanostomie.  Die  End  zu  Endnaht  erschien  nicht  sicher  genug.  Duodenum  und 
jojunam  wurden  anastomosiert,  um  der  Oalle  und  dem  Pankreassaft  einen  guten  AbSuss 
zu  verschaffen.  Seit  dem  Unfall  ist  ^s  Jahr  verstrichen;  Patientin  kann  ihre  Hausarbeit 
Tollkommen  ausfahren. 

f)  Blasonektopie  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren;  die  Operation  wurde 
nach  Mai/ff!  rumgefnhrt.  Demonstration  der  mil<ro-kiipisch(Mi  rräparat  i  <\rr  BlasenBchloim- 
haut.  Das  Epithel  weist  Metaplasie  auf,  (Zylinderepithel,  Schloimzelien).  Besprechung  der 
Aetiologie  und  der  Operationen. 

4)  Dem  Aufoebmegoeueb  des  Herrn  Dr.  K,  SehnMar  wird  eatsproehen. 


Arbeiten  aus  den  küniglichen  Institut  fOr  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M. 

Herausgegeben   von  (h'h.  Med. -Rat   Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.    Heft  1. 
i/.  AjK)lant  :   Die  epithelialen  Qeschwülate  der  Maus.  —  P.  Ehrlich  : 
Ueber  ein   transplantables  Obondrora  der  Mane.  —  P.  I^Uehi 
Experimentelle   Karz  inomstudien  an   Mäusen.  Mit  6  Tafeln.  8  *  geh. 
102  S.  Jena  1906.  Oti<^tftv  Fischer.    Preis  Fr.  12.—. 

1)  Apolanl  11.  :  Die  e  p  i  t  h  <>  I  i  a  1  c  n  Geschwülste  der  Maus.  Der 
Bearbeitung  Apoland  liegen  die  beubachtungen  von  276  Ëiuzeltumoren  bei  221  Mäusen 
sugrundOf  und  swar  bei  207  weissen  und  14  grauen  Minsen. 

Diese  Spontantnmoren  nniJon  sich  ganz  aiiss( dllesslich  bei  Weibchen.  Mit  einer 
Ausnahme  waren  ca  subkutane  Tumoren,  die  fast  alle  auf  der  vordem  Kürperseito  lokalisiert 
waren.  Die  Tumoren  konnten  sämtliche  auf  die  Brustdrüsen  zurückgeführt  werden.  Bei 
88  Tieren  wurden  multiple  Tumoren  beobaohtet  und  swar  27  mal  2,  7  mal  8,  3  mal  4 
und  1  mal  5  Ein/eltumoren.  Makfoekopische  Metastasen  wurden  iu  6  Fällen  nachgewiesen 
und  »war  5  ma!  nur  in  den  Lungen  und  1  mal  in  Lunge,  Leber  und  Milz.  Die  Spontan- 
tomoren  können  teilweise  erhebliche  Grösse  erreichen,  bia  zu  der  Grösse  einer  Kastanie 
oder  Pflaume;  die  enormen  Ordssendimonsiooen  der  transplan tlerten  Geschwülste  erreiehea 
sie  aber  nie.  Die  Sponteotnmoren  der  Mamma  teilt  der  YerAuser  ein  in  das  Adenonut 
aimplex,  das  Cjstndoiinma  simplcx,  das  Adonoma  cy^ticum  (i'ilomatoRum  hämorrhagicum, 
das  Cystadcnoroa  pupilliferum,  dann  in  da^  Carcinoma  simplcx  alveolares,  das  Cystocar- 
cittoma  hnmorrhagicum  und  das  Caruiuoma  papilläre.  Ich  kana  hier  nicht  näher  auf  die 
Beschreibnng  der  einzelnen  Oeachwalstformea  eingéhen,  sondern  verweiie  in  dieser  Be« 
nehnng  auf  das  Original.   Ton  den  gutartigen  Qeeohwttblen  der  oMnidiliehen  Mamma 
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sind  diéra  Tamoren  zîeralidi  Taneliiedeii;  lie  eiitspnoheB  naeh  der  Âmidit  ApobuWê 

eher  einor  menschlichen  Struma  paroncbymatosa  oder  manchen  pnpilliiren  Ovaria! zystomMl 
Ein  weiterer  Unterschied  ist  darin  gegeben,  dass  Bich  diese  Tumoren  ausserordentlich 
gerne  in  Karzinome  umwandeln.  Si>ontantumoren  von  der  Grösse  einer  Kirsche  zeigen 
iMk  Stets  an  einer  Stelle  Bilder  im  Ànne  eines  Krebses.  Anffnllend  ist  bei  den  Minsen 
das  fast  ausschliessliche  ßefallensein  der  HruBtdrüsen  mit  Krebs.  Man  wird  wob!  mit 
dorn  Verfiisger  die  Ursache  darin  suchen,  (las^s  hier  einfachere  Lebensbedingungen  in 
Betracht  kommen,  unter  denen  sich  häutig  wiederkehrende,  hier  olfenbar  mit  der  starken 
IttUMpmdumhme  der  Hamm»  snsammenbingeode  Sdiftdliehkeiten  in  eineeitiger  Biebtang 
ittssem. 

Bei  den  überinipften  Karzinomen  zeigt  sich  vor  allem  eine  starke  Proüferations- 
•teigerung.  Von  dieser  enormen  Wachstumsenergie  kann  man  sich  am  ehesten  eine  Vor- 
stellung machen,  wenn  man  die  Berechnung  heranzieht,  die  Ehrlich  in  einem  Artikel 
der  Bwliner  kliniseben  Wochenschrift  im  Jalire  1906  gibt.  EhrUek  veriAgie  Qber  einen 
Häusekarzinomstamm,  der  eino  Wocho  nach  der  Impfung  Tumoren  von  zirka  1  ocm  Grösse 
aufwies.  Unter  der  bei  den  Ehrlich' ächen  Impfungen  tutsächlich  realisierten  Voraus- 
setzung, dasa  aus  dem  verimpften  Tumor  in  8  Tagen  10  Tumoren  der  gleichen  Grösse 
entstebsn,  wttrde  die  Gesamtmasse  des  durch  LnpAing  entstandenen  Tnmormateriales  in 
der  60.  Generation  10'®  ccm  betragen,  wenn  man  das  Gewicht  des  Einzeltumors  nur 
auf  1  ccm  ~  1  gr  ansetzt.  Die  Oröspo  10*"  ccni  entspricht  einem  Kubus  von  100 
Billionen  Kilometer  Kauteuläuge,  einer  Strecke,  die  das  Sonnenlicht,  das  in  einer  Sekunde 
800,000  Kilemeler  dnrchliaft,  in  105  Jahren  inrücklegt.  In  Kngelfonn  hitte  die  Hasse 
einen  Durchmesser,  der  den  Sonnendurchmesser  890  millionenmal,  nnd  ein  VolameOi 
das  das  der  Sonne  mindestenB  7  X 10-*  mal  übertreffen  würde. 

Im  allgemeinen  behalten  die  durch  Impfung  gewonnenen  Tumoren  den  Bau  des 
Ausgangstumors  bei.  Dem  aossorordentlich  raschen  Waobstam  entsprechend  sind  natür- 
liob  Tielfteh  ansgedehale  Nekreeen  im  Tamorgewebe  nachweisbar. 

Makroskopische  Metastasen  fanden  sich  bei  den  überimpften  Tumoren  selten.  Nur 
bei  einem  Stamme  zeigten  manche  Impftiere  Mctantasen  ausschliesslich  in  den  Longen, 
Eigentümliche rweiäe  zeigten  sich  Metastasen  nur  bis  in  die  20.  Generation. 

Regionäre  Lymphdrüsenmetastasen  lutiden  sich  nie;  die  Metastasierung  scheint  in 
erster  Linie  auf  dem  Bintweg  rm  sich  zu  gehen. 

Einen  hOebsi  aalbllenden  Befand  stellt  bei  den  foansplantierten  (}esehwBlsten  die 

mehrere  Male  beobachtete  Entwicklung  eines  ParVomos  dar.  Von  einer  bestimmten  Oe-  • 
neratioii  an  tritt  neben  den  karzinomatoscn  Hertion  typisches  Sarkom  auf,  das  sich  immer 
mehr  und  mehr  entwickelt,  so  dass  zuletzt  nur  noch  reine  Sarkome  zur  Ausbildung 
kämmen.  Bs  ist  nnterdessen  ans  dem  MrHt^^atibm  Institnt  Ton  Haaland  Iber  £<• 
perîmente  berichtet  worden,  nach  denen  es  dem  Experimentator  ziemlich  in  die  Hand 
gegeben  ist,  bei  weitem  Impfungen  eines  Mischtumors  einen  Mischtumor  oder  ein  reines 
Sarkom  zu  erhalten.  Botrefifend  histologische  Details  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

2 )  EhrlicJi:  Ueber  ein  trausplautables  Chondrom  der  Maus.  Bei 
einer  Mans  fand  sieh  mit  dem  Nets  an  einer  Stelle  adhsBrent  im  Abdomen  ein  Kirseh- 
grosser  Tamor,  der  bei  der  mikroskopischen  Uatersnchung  am  ehesten  einem  Chondrom 
entsprach.  Die  Lage  des  Chondroms  spricht  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es 
sich  um  eine  leratoide  Bildung,  in  der  der  knorpelige  Anteil  einseitig  entwickelt  ist,  handelt. 
Bei  der  snbkntanen  Yerimpfung  erhielt  IStrlich  fast  Iconstant  positive  Resnltate.  Die 
Tnmoren  zeigten  bei  spätem  Generationen  stark  erhöhtos  Wachstum;  gleichzeitig  ent> 
sprachen  die  Geschwülste  mehr  und  mehr  einem  typischen  Chondrom.  Stellenweise  findet 
mau  in  den  transplan tierten  Chondromen  ausserordentlich  reichliche  und  weite  Blutgefässe. 
Bei  der  iatraabdeminellen  Impfung  eotwiekelten  sieh  fast  dorehwegs  nur  ein  oder  swei 
hiieekoragrosse  KnStehen,  die  wie  BetskSrperobeo  in  den  Gelenken  faei  in  der  BaoohhSbie 
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lagon  und  711m  grösston  Teil  der  Nekrose  verfallen  waren.  Nur  ia  einem  Fall  entwickelte 
sich  eia  grouer  Tumor,  wobei  auch  die  Leber  auBgedehnt  tod  TamormaaeeD  durch- 
wmehaen  war. 

Dan  in  dfenmi  ehondnittatStan  Tamor  eine  wlebe  Transplantetieinfâhigkoit  von 
Anfang  aa  Yorhanden  war,  erlclirt  neli  wohl  an  ehesten  damit,  daas  der  Tamor  ak 

■wahrscheinlichr-;  Teratom  einen  exquisiten  embryonalen  Charakter  hattp  Wir  wissen 
aucli  aoiiHt  atiH  Traneplantationsversucheu,  dass  Koorpelstûckchen  um  ao  besser  wachsen, 
je  jünger  das  embryonale  Stadium  war,  in  dem  sie  transplan  Hort  worden. 

B)  IShrhdt:  Bxperimentello  Knriinomttndien  an  Hinten.  In 
diesem  Teil  gibt  Ehrlieh  eine  Uebeniebt  Uber  die  bis  jelat  gewonnenen  Besnltate.  Im 

;::nr/on  wiirtîcTi  94  spontan  entstandene  Tumoren  woifpr  verimpft.  Von  1504  Einzel- 
impfungeu  gaben  nur  41,  al80  2,8^/0  einen  positiven  Erfolg.  Sobald  aber  die  Ueber- 
impfung  einmal  gelangen  ist,  so  nehmen  die  Tumoren  bei  der  weitern  Fortsttebtung 
eine  aofserordentliebe  "ViraleMsteigmaif  an,  eo  des*  mentoal  fast  aftmtliobe  fiber- 
tragono  Tumoren  »ich  weiter  entwickeln.  Diese  Verschiedenheit  der  Impfresnltate  Vann 
nicht  als  Stütze  einer  parasitären  Krebstheorie  herangezogen  worden;  denn  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  äbnliche  Verhältnisse  kann  mau  auch  bei  Vcrimpfung  embryonaler  Organe 
erbalten,  wie  Untenuehnngen  Ton  Wüm  «eigen.  Die  Tranaplentation  der  Tomortellen 
unterliegt  den  gleichen  Gesetzen,  wie  man  sie  von  Uebertragungen  von  Körperzellon 
überhaupt  kennt.  Im  allgemeinen  gelingt  die  Uebertragong  auch  nur  bei  Tieren  der 
gleichen  oder  einer  phylogenetisch  nahestehenden  Spesies.  Mäuaetumoren  können  ausser 
auf  Htnae  anf  Ratten  flbertragen  werden;  nadi  knrter  Zeit  h9rt  aber  bei  Ratten  im  adiarfeii 
Gegensatz  zum  Verhalten  der  Maus  das  Wachstum  anf.  Diese  Immunität  der  Ratte  iak 
bedingt  duroh  dfii  Mangel  eines  für  das  Mäusekarzinom  unentbehrlichen  Wuchsstoifes  ; 
Ehrlidi  nennt  dieses  Verhalten  im  Qegeusatz  zu  der  aktiven  und  passiven  Immunität 
atreptisehe  {rpiffoi.  s  ieb  ernlbre)  InmnnitKt.  Neben  dieser  atreptiiehea  Immnniflli 
existiert  bei  Hatten  Wieb  eine  ektive  Immunität.  Impft  man  nämlich  Entlen,  die  schon 
einmal  geimpft  waren,  später  ein  zweite«  Mal  mit  dem  gleichen  Tumor,  so  geht  der 
Tumor  überhaupt  nicht  an.  Dieselbe  aktive  Immunität  konnte  JukrUch  auch  bei  Mäusen 
nachweisen.  Im  allgemeinen  tebntit  eine  Yorimpfung  mit  einem  Raninoa  sowohl 
gegen  alle  andern  KaninomsUUnme,  als  gegen  Sarkome  nnd  ebenso  eine  Vorimpfong  mit 
einem  Sarkom  gegen  Harkom  wie  Knr/inom.  Auch  gegen  das  Chondrom  acbeinen  dnroh 
Yorimpfung  mit  Sarkom  oder  Karzniorn  Schutzstoffe  gebildet  zu  werden. 

Ehrlidi  geht  endlich  noch  auf  das  Wesen  der  Tumoreutstehung  ein  und  kommt 
in  Analogie  zur  Ànsobannng  des  Frankfurterpathologen  AibredU  dato,  daa  Wesen  der 
Tnmorentttebnng  in  einer  gens  allgemein  eingetretenen  Aviditittverminderong  der  cur 

Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  bedingten  Kczeptoronapparate  des  f^tinzon  Organismus  resp. 
bestimmter  Systeino  zu  sollen,  Zwisclien  den  Tumorzellen  und  den  Körperzellen  muss  eine 
DiiTereuz  der  Avidität  zu  dou  Nuhrsubstauzou  angenommen  werden.  Dabei  kann  es  sich, 
wie  AibreM  herTorhebt,  nm  eine  ÄTiditätsstelgernng  der  Tnmonellen  oder,  wie  JSftrUßft 
et  wenigstens  für  einen  Teil  der  Tumoren  annimmt,  um  eine  Aviditätsverminderung  der 
K«>rperzellen  handeln.  Anhalt«ipunkte  fur  die  Annahme  einer  parasitären  Tomorgenese 
haben  diese  Untersuchungen  nicht  ergeben. 

Als  Uauptresultat  seiner  Arbeiten  betrachtet  Ehrlich  den  Nachweis  der  Möglichkeit 
«ner  aktiven  Dnmanittemng.  H8ge  et  dem  genialen  Foneher,  dem  die  Meditin  tebon 
so  unendlich  viel  verdankt,  gelingen,  weiter  in  dietem  Matte  untere  Kenntnitae  Aber  dM 

Weten  der  bösartigen  Geschwülste  zu  vervollkommnen. 

Jedem  Arst  toi  das  Studium  dieser  Arbeiten  anft  angelegentlichste  empfohlen. 

HedtftgeTf  Bern. 


y  .1^.0  Google 


—  287  — 


NamllNich  der  madbiiiiidien  StaHsIik.  (Primlng). 

Von  Dr.  med.  Friedrich  rriitzing,  prakt.  Arzt  in  Ulm  a.  D.    Lex.  8**.  Joia  1906. 
GuBtav  Fischer.    Preis  brosoli.  Fr.  20. — ;   geb.  Fr.  21.35. 

Im  Verlag  von  Ousta%-  l  ischcr,  Jena,  erscbien  kürzlich  ein  Werk  von  Prin^itiff, 
das  jeder  ärztlichen  Bibliuihek  zur  Zierde  gereichen  wird.  Der  Autor  ba(  eia  oratauuiich 
reichbaltigM,  intonaiantM  Haterial  gesammelt,  darabgeaehen  nnd  di«  Quintesiei»  In  an- 
genehmer, übersichtlicher  Weise  zum  Ausdrucke  gebracht. 

Die  schweizerischen  Yorhultoisse  werden  gebührend  ber&oJuichtigt,  so  z.  B.  die 
schweizerische  Blindenstatistik  von  Kollege  Dr.  Fall/. 

lo  der  Binteitang  beeprioht  der  Autor  den  Begriff  der  medinniiehen  Statittik,  ihn» 
Anfgabeo,  ihre  Methoden,  ihre  Entwiekloog  und  den  Wert  dieser  neuesten  tlilfswiuen- 
achaft  fur  die  Medizin.  In  der  Bevölkerungsstatik  werden  die  Nataliiät,  die  Geburten, 
die  Totgebarteu,  die  £he,  die  eheliche  Fruchtbarkeit,  die  sterilen  Ëhen,  die  Fehlgeburten, 
die  Mehrgebnrtm,  die  unebeliohen  Oebnrlen,  das  Oesdileoht  der  Geborenen  behandelt. 
Dann  folgen  im  zweiten  Teil:  Krankheit,  Unfall  und  Gebrechen,  Morbidität  nach  Alter 
und  Geschlecht,  nach  dem  Berulo.  Unfallstatistik,  Invaliditätsstatistik.  foruor  die  Statistik 
der  Qeisiesk:raDkbeiteu,  Blindenstatistik,  Taubstummenstatistik  j  ferner  wertvolle  statistische 
Angaben  über  die  Folgen  der  Unfllle,  Uber  die  Selbstmorde,  Über  Alkoholbmns,  Gesditeelits- 
kvankheiten  und  Prostitution. 

Die  Statistik  über  die  Militärtauglichkeit  dürfte  die  Militärärzte  besonders  interessieren. 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  Resultate  der  statistischen  Ërbebangen  über  Vererbung 
von  Krankbidten  nnd  über  Bntartuug. 

Im  dritten  Teil  kommt  das  Haoptgebiet  der  medisinisohen  Statistik,  die  MortaKtitf 
zur  Besprechung.  Der  Stoff  wird  vielseitig  behandelt:  Allgemeines  über  Mortalität  und 
ihre  Gesetze,  die  Sterblichkeit  nach  Alter  und  Geschlecht,  nach  Wohnort,  Stadt  und  Land, 
nach  dem  Familienstände,  nach  Beruf,  sozialer  Stellung  und  ökonomischeu  Verhältnissen, 
naeh  Bnsae,  BLlinai  geograpkiBeher  Lage  nnd  endlieh  naeh  Jahresaelten. 

Ein  besonderes  Kapitel  behandelt  die  wichtige  Frage  der  Kindersterblichkeit.  Sterbe- 
lufflii,  mittlere  Lebensdauer  in  den  verschiedensten  lîerufen,  Versicherungsfragen,  Lebons- 
uud  .Sterbenswahrscbomliobkeit  werden  an  Hand  eines  umiangreichen  Materials  besprochen. 

Im  Kapitel  ^Todosunadben*  ^bt  der  Antor  arsehSpfendo  Antknnft  Ober  dieselben 
fttr  alle  Knltnntaaten,  welehe  oino  amüiehe  Statistik  oingefilhrt  haben. 

Dr.  Feehttdricb, 


Handbuch  der  KinderheUkimde. 

H«ma»gegeben  von  Prof.  PfawntUer  nnd  ^f.  SeUrnmatm.  Leipzig  1906.  F.  C.  W.  Vogel. 

2  Binde.  Preis  40. 

Wenn  auch  in  Ilster  Zeit  eine  Reihe  von  Handbüchern  der  Kinderheilkunde  von 
ersltn  Ffiehmännorn  erschienen  sind,  so  fehlte  doch  ein  umfassendes  Work  in  deutacher 
Sprache,  das  über  den  einzelnen  Schulen  »taud,  denn  das  Sammelwerk  von  Gerhardt  war 
veraltet.  Diesem  Hange!  ist  dnroh  das  Handbucli  von  Pfaun^er  und  Sehiossmann  auf  das 
Trefflichste  abgeholfen  worden.  Eine  gann  Seihe  FaehuKnner  haben  an  der  Bearimtnng 
teilgenommen,  unter  denen  auch  die  Schweiz  Mitarbeiter  gestellt  hat.  So  hat  Feer  die 
Krankheiton  der  Atmungsorgane  (mit  Ansschluss  des  Kehlkopfs)  in  klassis<:her  Weise  be- 
arbeitet, die  Erkrankungen  des  Bauchfells  und  der  Leber  stellte  Sioos  dar,  ebenfalls  iu 
prägnanter,  klarer  Abfiusnng. 

Verschiedene  Kritiker  haben  getadelt,  dass  fast  jede  Krankheit  von  einem  andern 
Autor  bearbeitet  worden  sei.  Mir  erscheint  dies,  namentlich  unter  der  vorziiglicbon  Ober- 
leitung, ein  grosser  Vorzug.  Einmal  konnten  nur  so  die  verschiedenen  liiebtuugeu  zur 
Spraohe  kommen;  dann  war  es  aueh  nur  dadnroh  mfiglioh,  ein  so  nmfangreiehes  Werk 
in  allen  Teilen  anf  den  nenmten  Fonehongen  beruhend  als  gansee  heranssngebeni  so 
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dass  nicht  der  erste  Hand  veraltet  ist,  wenn  der  zweite  erscheint.  Zudem  wurdeu  nur 
Autoreo  heraugezogen,  die  auf  dem  butreffeudcu  Gebiete  sieb  durch  werlvolle  Publikationen 
bekannt  gemaeht  hatten. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  durch  instruktive  Illustrationen  ist  vonttglich.  Nament* 
lieh  lei  hervoriroiohon,  drtss  die  meisten  farbigen  Tafeln  nach  einem  neuen  Vorfahren 
direkt  farbeiiphotographisch  reproduziert  sind  und  dadurch  eine  Naturtreue  hervorgebracht 
wurde,  die  bis  heute  unenreieht  dasteht.  80  sind  Priparatef  nanentlidi  aber  BxaathaBM 
dargestellt  und  dadurch  allein  wäre  der  Wert  des  Werkes  alt  Atlas  siehergeetsllt. 
Besonders  die  akutt-n  Exantheme  übertreffen  weit  andre  Atlanten. 

Ich  hatte  eine  Besprechung  von  seitea  eines  altern  Fachmaona  im  Correspondenzblatt 
wwartet.  Als  Ersatz  dafür  diene  das  was  Esdteridi  im  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde 
darüber  sagt:  An  allen  Orten  spürt  man  dieBinflassnabme  einer 
«nfç  G  wohn  lieh  sorgfältigen  und  geschickten  Redaktion,  die 
auch  in  «1er  Auswahl  der  Autoren  eine  80  glückliche  II  and 
bewiesen  hat,  da»«  man  von  keiner  Niete,  sondern  nur  von 
einer  Reihe  mehr  oder  weniger  ansgeseiehneter  Einsel- 
dars  tel  1  nngen  spreehen  kann.  Sümimannf  hwEien, 


Jahresbericht  fUr  Urologie 

(resp.  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Qebiete  der  Ërkraokuugen  des 

Urogenitalapparates). 

Redigiert  von  Geb.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  M,  NÛÊt  und  Dr.  8.  Jàkob^  (Berlin)  —  neeli 
NiM*»  Tode  unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Kolhnann  (Leipzig).    I.  Jahrgang.  Berieht 
über  das  Jahr  1905.  Berlin  19ÜG.  Verlag  S.  Karger.  Preis  Fr.  16. — . 

^Schon  wieder  ein  buch,  das  man  haben  muss;  —  ob  aber  ein  solcher  Jahres- 
bericht gerade  sehr  nötig,  wo  doeh  die  Fachzeitschriften  so  reichlich  Referate  und  Biblio- 
graplitsdies  bringen  F*  — >  Das  waren  so  mdno  ersten  Oedanken,  als  mir  das  Bneh  sa 

Gesichte  kam.  Bei  näherer  Ueberlegung  und  Einsicht  mussto  ich  das  Werk  aber  bald 
al»  ein  wertvolles  Hilfsmittel  begrüsson.  lo  einer  Zeit,  wo  so  unendlich  viel  zusammen- 
geschriebeu  wird,  Tüchtiges  neben  Unnötigem  —  fällt  es  auch  dem  Spezialisten  schwer, 
sieh  ein  simamnMnfassendes  Bild  der  JMetongeo,  sogar  nnr  anf  sefnem  8ondergebiete,  an 
machen.  Die  zum  Teil  undankbare  und  mindestens  zeitraubende  dazu  nötige  Arbeit,  das 
viele  Nachschla>,MMi  etc.,  will  uns  Urologen  und  allen,  die  sich  für  diesen  Wissenszweig 
interessieren,  nun  dieser  Jahresbericht  aboehmeu.  —  Die  eiazelaen  Kapitel  sind  an 
Toreehiedene  Mitarbeiter  verleilt  —  der  Meisten  Namen  sind  wohl  bekannt  —  eo  deas 
wenigstens  innerhalb  dieser  Kapitel  die  Verarbeitung  eine  einheitliche  ist.  Nicht  weniger 
als  1217  Arbeiten  tindon  wir  in  diesem  ersten  Baude  zitiert  und  meist  auch  referiert. 
Jedem  Kapitel  geht  eio  uummeriertes  Literaturverzeichnis  voran  j  die  Referate  tragen 
am  Kopf  die  entspreehende  Kummer  nnd  den  fettgedrudcten  Antomamen.  Die  Hanpt- 
küi  iit  l:  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie,  Pathologie  und  Therapie,  Haru- 
chemie  und  Bakteriologie  sind  wieder  in  zahlreiche  Unterkapttel  zerlegt,  entsprechend 
den  einzelnen  Organen  oder  andern  Einteilungsprinzipien.  Das  Buch  ist  mit  einem  guten 
Bilde  N&ie^%  gesebm^ekt  nnd  bringt  Toran  ans  der  Feder  Ton  Prof.  KoiUmann  eine  ge> 
diegene  lehrreiche  Biographie  des  verdienten  Manuea.  —  , Möglichste  Vollständigkeit  der 
Literatur  und  möglichst  leichtes  Auffinden  einer  gesuchten  Arbeit,  das  sind  die  beiden 
ansserlichen  Ziele,  welche  der  Jahresbericht  erstrebt.  Möge  er  in  diesem  Streben  die 
Unterstützung  vieler  Fachgeuoasen  finden,  möge  er  allen  ein  guter  Berater  und  für  viele 
ein  nnentbehrllehee  und  sieheres  Werkieng  zu  weiterer  Forsehung  sein.*  Das  sind  die 
Sdllossworte  des  Vorwortes.  Ich  glaube,  der  Jahresbericht  wird  diese  HoflTnungen  erfttllen* 
loh  wenigstens  möchte  das  Buch,  kaum  in  Händen,  schon  nicht  mehr  midseu. 

B.  IMiinger. 
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Ott  KaiHKtlu-JKM  (liiNlo). 
Du  offldolU  Jitt-Jitaa  d«r  japAniseben  Regierang.    HU  BrgSnsaogeii  Ton  Hoehlno  und 

Tsutsumi,  Rowin  Erlauteruügen  Ober  gefahrlicho  Schläge  und  fias  Kuatsii,  da«  japanische 
Verfahren  zur  Wiedorbelohunj]:  Bcwusstloicr  ton  //.  J.  Hancock  S:  Katsukuma  lligaahi. 
Mit  einer  Einführung  von  Geh.  iiofrat  Dr.  E.  Bals,  frühorm  Professor  an  der  Universität 
Tokio.  Mlfc  mehr  alt  500  Abbildungen  nach  dem  Leben  und  4  «aatomlMhen  Tafeln. 
Btatigavt  1906.  Julioi  Hoffmann,  8*  geb.  626  8.  Frei«  Fr.  21.85. 

Was  ist  Jiu-Jitsu?  Es  ist  der  bedeutsamste  Teil  der  japanischen  Nutionalathletik, 
die  methodinche  Ausbildung  körperlicher  Kraft  und  Gewandtheit,  dank  welcher  diese  Eipen- 
scbafteii  bei  den  Japanern  in  ganz  hervorragender  Weise  gefunden  werden.  Ein  japanischer 
Gelehrter,  Prof.  Auto  hat  in  neuerer  Zeit  die  vor  sirka  260  Jahren  dnreh  die  Chinesen  in  Japan 
importierte  Kunst  sorgfältigst  und  auf  wis^(  nschaftlicher  Basia  in  alle  Details  ausgebildet 
und  das  nach  ihm  benannte  Kano-Jiu-Jitsu  ist  es,  welches  nun  in  den  japanischen  Schulen, 
und  ueuestens  auch  in  Amerika  und  England,  mit  grossem  Erfolg  gelehrt  und  geübt  wird. 
Es  ist  intoreiMUil  sa  vernehmen,  dais  der  eigentliche  Wiedererweoker  des  Jin-Jitsu  in  Japan 
ein  Deatecher  ist,  der  rühmlich  bekannte  Prof.  Btrls,  während  26  Jahren  klinischer  Lehrer 
an  der  Universität  Tokio.  In  den  70  er  Jahren  des  letzten  Jahrhunderts  herrschte  in  Japan 
eine  besondre  Strömung  ;  in  kritikloser  Bewunderung  der  europäischen  Kultur  wurde  alles 
EVemde  in  blindem  Bifor  nnd  fiebernder  Hast  naehgeahmt,  das  Binheimiaehe  aber  hintan- 
gesetit,  ja  verachtet,  so  auch  die  althergebrachten  KörperUbungen.  Die  damalige  junge 
Generation  und  auch  deren  Lehrer  hiilton  für  nichts  mehr  Sinn,  als  für  möglichst  rasches 
Erlernen  der  europäischen  Wissenschaiten  j  Tag  und  îîaobt  wurde  rastlos  gearbeitet  — 
Körperpflege  und  k9rperliehe  Uebangen  als  seitravbend  nnd  nnnStig  in  den  Bann  getan. 
Da  war  es  Bélt,  der  die  Japaner  auf  die  Bedeutung  der  Gymnastik  und  die  von  ihren 
"Vorfahren  geübten  athletischen  Künste  aufmerks^am  machte,  immI  die  bestehenden  Vor- 
urteile and  Einwände  dadurch  eutwafiPnete,  dass  er  persönlich  mit  gutem  Beispiele  voran- 
ging nnd  bei  den  Lehrern  der  nationalen  Focht-  und  Ringkunst  Unterriohl  nahm.  —  ' 
Als  Referent  anno  1883  in  Tolcio  in  änsaerst  gemütlichem  kleinem  Kreise  (Prof.  Scriba  nnd 
Prof.  Wagner,  der  sogen.  „ Erdbeben  wn^'iier "  )  bei  dem  gastlichen  Prof.  B(pIs  zu  Tische  sass, 
da  erschienen  —  geraume  Zeit  nach  aufgehobener  Tafel  —  die  wunderlichen  Gestalten 
von  japauischea  Schwertfechtern  zu  gewohnter  Uebungsstuude,  und  auf  freiem  Platz  vor 
dem  Hanse  edilvg  sidi  dmr  roboste  Gastgeber  tOehUg  mit  t^aea  Lehrern,  an  dasa 
den  Znî^chauern  Hören  und  Sohen  Tcrgohen  konnte.  —  Wenn  aber  ein  Etiropüpr.  dazu 
noch  Profcador  der  Medizin  an  der  japanischen  Landes-Universität  sich  dieser  Kunst  zu- 
wandte, so  konnte  sie  in  dou  Äugen  des  Westens  weder  barbarisch  noch  gesundheitü- 
ediidlidi  sein.  Alto  besannen  sieh  die  Japaner  wieder  auf  ihre  hintangesetsten  nnd  von 
Prof.  Beels;  ans  Licht  gezogenen  nationalen  Schätze  und  allmählig  ist  Jiu-Jitsu,  das  nur 
noch  zur  Inf<truktion  von  Polizisten  Verwendung  fand  —  um  ihnen  möglichst  grosse 
körperliche  Gewandtheit  im  Fangen  von  Dieben  zu  verscbatFeu  —  wieder  ganz  zu  Ehren 
gekommen  und  bat  seine  Hanptbedentung  erhalten  als  Eniehnngi-  nnd  Kraftmittel  fttr 
die  Jugend  beider  Geschlechter.  Denn  anoh  in  den  hdhern  Tficbtertichalen  wird  Jin-Jitsa 
gelehrt  um!  leidenschaftlich  betrielien,  und  zwar  —  wie  Prof.  lifrh  aus  20jähriger  Bcj- 
obachtuug  bezeugt  —  mit  ausgezeichuetem  Erfolge.  Die  Damen  der  jetzigen  japanischen 
Aristokratie  seien  mit  denen  vor  20  Jahren  nleht  an  verglelehen. 

Das  vorliegende  piiehlijj;  ausgestattete  Werk  veranschau licht  in  zirka  500  photo- 
graphischen Âufiiahmen,  welchen  jeweils  ein  knapper  orientierender  Text  lioiLr<"^eben  ist, 
die  Stellungen  des  Jiu-Jitsu  in  mothudiscber  Entwicklung  —  von  der  Uebuug,  ohne 
Sehaden  sa  feilen,  bis  cn  den  Kürpcrveraehrlnknngcn,  die  JffteAef  Äng^  erAinden  haben 
könnte.  —  Diese  japanische  Gymnastik  hat  aber  im  Gegensats  an  den  vielen  andern 
ähnlichen  Stilrkungsmethoden  eine  grosse  othisehe  Rodoutung,  welche  f»erade  Prof. 
Kano  besonders  zu  verwerten  suchte.  Jiu-Jitsu  —  .Siegen  durch  Nachgeben",  wie  es 
auch  charakteri^ert  wird  —  lehrt  und  verlangt  die  atrengtta  Selbstbeharnehuog  nioht  blose 
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iu  körperlicher  Hinsichl,  sondern  auch   in  moralischer  Beziehung.    Es  stählt   nicht  nur 
die  Muskeln,  Bondern  auch  dea  Wiileu  —  oamenUiish  im  Siaae  der  ËntMigong  und, 
der  Anpassung  an  die  dora  nécessitas.  Die  FrSebto  liat  man  in  niwiieb-jftpftniseheB  Kriege . 
gesehen. 

Acrzt(<,  TTy^'ionikor,  Lehrer,  Militärs  —  alle,  denen  dio  Ausbildung  unsros  Volkes 
am  liorzeu  liegt,  seien  auf  das  vorliegende  Buch  und  dadurch  auf  eine  Wurzel  der 
nationalen  Krafi  des  gelben  Qrossta&tes,  die  aooh  Europa  brauchen  konnte,  aufmerkMn 
geaaeht  E*  Baffkr, 

Deutsches  Bäderbuch. 

Bearbeitet  unter  Mitwirkung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Mit  13  Tafeln  graphisçher 
Dantellungea  von  Quellemnalysen,  einer  Uebaitidilikftrto  und  der  firiliMiMi'ittlieii  B«gea- 
karle.  4«  geb.  586  8.  Leipiig  1907.  J.  J.  Weber.  Piei»  Fr.  20.*. 

Die  schweizerischen  Balneologen  habra  siob  die  Herausgabe  oinos  schweizoriflchen 
Räderalmanaches  auf  ihr  Arbeitsprogramm  gesetzt.  Unser  grosser  Nachbarstaat  lioforto 
itiucn  soeben  ein  treiUiches  Vorbild.  —  Schilderung  der  Mineralquellen  Deutschlands  und 
•einer  sonstigen  natSrliehen  Heilmittel,  sowie  der  sn  ihrer  aaebgemlasen  Aasntttning 
bestehenden  Einrichtungen,  in  roin  wissouHcbaftlicher  FÖm  ist  Zweck  des  vorliegenden 
stattlichen  Bandes  und  das  Ziel  ist  durch  das  Zusamracnarbniten  von  zirka  25  Ge- 
lehrten und  Technikern,  Aerzten,  Physikern,  Chemikern^  Geologen,  Pharmakologen  etc. 

—  worunter  beste  Hemen  —  nnter  Mitwirkung  iles  kaiserlichen  QesundheitianiW  io  gm» 
TorzQglioher  Weise  erreicht.  Strenge  Wabmng  der  Objektivität  und  FernhaUen  jeder  — 
auch  der  geschickt  verblümten  Roklarno  —  fallt  sofort  wohltuend  in  die  Augen  und 
stempelt  das  Werk  zu  einem  absolut  zuverlässigen  2«^achschlagebuch  für  den  Arzt. 

Auf  ein  a)  naeb  balneologi  sehen  Gruppen  und  b)  naoh  den  Bundesstaalen  geord- 
netes Yeneichuis  der  Mineralquellen,  Seebäder  und  Luftkurorte  (letztere  beide  nur  soweit 
sie  nicht  rein  lokale  Bedeutung  haben)  folgt  eine  allgemeine  Einleitung, 
deren  ein/.elno  Abschnitte  von  Fachleuten  bearbeitet  sind  und  sehr  gut  and  interessant 

—  80  gedrängt  als  möglich  —  ttber  allerlei  wichtige  Fragen  orientieren.  (Herkunft  des 
Wassers  und  der  in  den  llineralwlssem  enthaltenen  Salze  und  Gase  ;  Ursachen  der  Tem- 
peratur und  dos  Zutagetretens  der  Mineralquellen;  Beziehungen  zwischen  Mineral-  und 
Grundwasser.  Technisches  über  Fassung  von  Mineralquellen,  über  Trink-  und  Bade- 
Einrichtungen.  Ueber  Abfüllung  und  Versandt.  Chemie  der  Mineralwässer.  Radio-Aktivität. 
Grnndsttse  fttr  Darstellnng  der  ebenisehen  Analysenergebnisse.  —  Pharmakologiseher,' 
Kliniseher,  Klimatologischer  und  Volkswirtschaftlicher  Teil;  dorn  lotztorn  ontnohraen  wir, 
dass  jährlich  zirka  3^0  Mtllioüeii  Mark  Tür  den  Gebrauch  der  natürlichen  Heilmittel  im 
deutschen  iioiche  vou  duu  llüiiungsucheuden  ausgegebeu  worden.) 

Im  Hanptteile  finden  wir  die  einbeitlicb  dnrehgefllbrten  Besehraibungen  (Geo- 
graphisches, Klima,  Ursprung  und  genaue  Analyse  der  Heilquellen,  Angabe  der  Krank- 
heiten, die  hauptsächlich  am  betr.  Orte  Behandlung  finden;  allgemeine  sanitarisehe  Ein- 
richtungen etc.)  der  nach  chemischen  Gesichtspunkten  zu  Gruppen  geordneten  Bäder-  und 
Kurorte,  jede  Gruppe  durch  «neu  faehmftnoisehen  susanmenffusenden  Artikel  eingeleitet.' 

Ein  alphabetisches  Verzeichnis  bildet  den  Schluss  des  Ganzen.  Sehr  über- 
sichtlich und  rasolie  Orienticriinf»  bietend  sind  die  freien  Beilagen;  (Jraphiscbo  Dar- 
stellungen der  Minoral^uellenunalysen,  sowie  Uebersichts-  und  ßegenkarte.  —  Papier, 
Droek,  AoMtatlni^  des  empfehlenswerten  Boehes  tadellos.  £.  Hüffler* 

Handbuch  der  Geburtshilfe. 
Von  Winkel.  Dritter  Band.  I.  Teil  mit  zahlreichen  Abbildungen.  Wiesbaden  1906.  Verlag 

Yon  J.  P.  Bergmann.  Preis  Fr.  80.16. 
Dieser  Band  umfasst  die  geburtshilflielio  Üperationslehre.  Viele  Abschnitte  stammen 
aus  der  Feder  des  Direktors  der  Zitrioher  UaiTersitäts-Frauenklinik  Frof.  fFyder,  .rie  s.  B.  : 
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Die  Lehre  von  der  Asepsis  and  Antisepsis  bei  geburtshilflichen  Operationen;  dieXarkn^^n; 
die  k&nstliobe  Erweiterung  des  unteren  Uterusabschnittes  und  die  IIoraii«ihoforr1crung  des 
anrerkleioerten  Kindee  auf  natürlicbem  Wege  mittelst  Zange  oder  Extraktion  am  Becken- 
eada  «te.  Oans  beioiidert  beherdgranrert  wiid  dto  Worte  Wyâer''*%  te  toiner  Einleitoiig, 
Mf  welobe  wir  trotz  de»  beschränkten  Raumes,  der  uns  zur  YerfQgong  steht,  näher 
eingehen  möchten.  Zunächst  schildert  Wyder  die  Vorbältnisso  des  Arztea  auf  dem  Lande, 
wenn  derselbe  zu  pathologischen  Geburten  gerufen  wird:  filier  muss  der  Arzt 
sngloiflh  Osbnriilielfer  ■«In.*  BosOglieh  der  Wahl  des  Ortet  vnd  der  Zdt 
f^r  die  Ausführung  seiner  Opération  ist  er  weit  weniger  günstig  gestellt,  als  der  Chirur;>. 
Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  anti-  und  aseptischer  Massnahmon  im  Privjithnns.  Die 
Gefahr  lebensgefährlicher  Blutungen  bei  geburtshilflichen  Ëingriflen  ist  üttcrs  viel  grösser, 
deren  Stillang  vtel  aehwieriger  und  nnaieberer  alt  in  TerlaiUfo  ehirurgischcr  Operationen. 
Deshalb,  betont  W^tt  weiter,  laaie  lieh  der  Arzt  keine  Gelegenheit  entgehen,  Schwangere 
und  Gebärende  zu  untersuchen,  auch  wenn  durchaus  normale  Verhältnisse  vorliep^fn. 
Denn  die  Grösse  der  Sicherheit  bei  der  Leitung  pathologischer  Gebarten  ist  bis  zu  eiaem 
geiriiien  Chade  direkt  proportional  der  der  Kennteiaie  über  die  Yariationen  im  Verlaaf 
normaler  Gebarten,  also  direkt  proportional  der  Beobacbtungszahl  normaler  Geburten. 
(Ganz  besonders  lernt  der  Arzt  bei  der  Leitung  normaler  Gebtirteu  die  klinische  Dignität 
geringfügiger  Abweichungen  von  der  Norm  beurteilen  and  unnütze  Eingriffe  vermeiden.  Ref  ). 
Im  weiteren  Tenit  Wjßdsr  dem  Leser  des  wertrollen  Abschnittes  die  Geheimnisse  des 
gtfleklleben  gebnrtahilfliehen  Opeiierens.  Wer  Besonnenbeii,  Bnbe  nnd  tttehlige 
Kenntnisse  auf  theoretischem  und  praktischem  Gebiete  besitzt,  wird  sich  in  den 
schwierigsten  Situationen  zarecht  finden,  dabei  sich  nicht  verleiten  oder  überreden  lassen, 
nnzweekmüsaige  oder  zu  frühe  oder  zu  späte  Operationen  auszuführen,  welche  gar  leicht 
In  probe  Kunelfebler  mit  deren  Folgen  aoiarten.  Ale  «eiterei  Qebeimnie  gISeldiehen 
gebartshilSiohen  Operierens  führt  Wyder  an  :  Die  richtige  Abschätzung  der  dem  Operateur 
zur  Verfiigung  stehenden  Korperkriifto.  Die  Hnupfsache  ist  eine  richtige  Verteilung  der 
disponiblen  Kräfte  auf  die  einzelnen  Phasen  einer  Operation.  Viele  Unglückstälio  sind 
niebk  vevaebnidet  dnrdi  Uebenobfttanog,  eondem  durnb  Untondiitinng  der  bei  geburts- 
hilflichen Eingriffen  angewandten  Körperkraft. 

Hit  Recht  betont  Wyder  zum  Schtuss:  Vielleicht  am  sichersten  und  schnellsten 
vermag  der  Arzt  den  Kampf  um's  Dasein  dank  seiner  Eigenaobaft  als  tüchtiger  Gebarts- 
helfer «ilbanehoeo.  WaiOtardf  Bern. 

■ 

Qmndritt  waé  AHm  der  allgantlMii  Chiraifie. 

Ton  Prot  Dr.  0.  Marwedel.  Lehmann'«  medisin.  Handatlanten.  Band  34.  Preis  Fr.  16.  —. 

Die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Lebmauu'scben  Handatlanten  sind  hinlänglich 
bekannt  nnd  geeebfttati  nm  hier  nieht  noeb  beeonders  herrorgehoben  in  werden;  es  genüge 
zu  erwähnen,  dass  der  vorliegendo   Band,   in   Bezog  auf  Ausstattung  und  besonders 

Illustrationen  den  andern  wQrdig  zur  Seite  steht.  Was  nun  den  Text  anbelangt,  so  hat  es 
Verfasser  selbst  als  grosse  Schwierigkeit  hervorgehoben,  den  gewaltigen  Stoff  der  allge- 
meinen Gbimrgie  anf  das  Yolnmen  eines  kleinen  Handbnehee  so  komprimieren;  nnd  ei 
ist  denn  aach  ein  gewisses  Mass  des  SohematisiOTens  oder  der  Unvollständigkeit  nicht 
ansgeblieben.  Immerhin  aber  gibt  das  Werk  einen  vorzüglichen  allgemeinen  üeberblick 
&ber  das  Gebiet  der  allgemeinen  Cliirurgie,  und  wird  sowohl  dem  angebenden  Kliniker,  als 
«mh  dem  in  der  Praxis  stehenden  iltem  Kollegen  eine  rasebe  Orientierong  über  den  gegen- > 
«frtigen  Stand  unsrer  Kenntnisse  gestatten.  Verschiedene  wohlgelungene  Illustrationen 
fliis  dem  reichen  Material  der  Ceern >j'^<^hcn  Klinik  f^oreichen  dem  Werke  znr  Zierde.  JBin 
gutes  Saobregieter  and  ein  Inhaltsverzeichnis  erleichtern  das  Nacbschlageo. 

B,  Kummer^  -Genf. 
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SeiNvvlm  Robe-  oni  Kir-AliMuiMb. 

Voo  Dr.  n«d.  Bans  Lœitàter.  14  Aaflage.  Zflrioli  1907.  Th.  Bdii^tor.  Praii  IV.  8.  ~. 

Wir  mSohten  nicht  ermangeln,  die  Leser  des  Correspondenzblattes  auf  dai  Br> 
scheinen  der  neuesten  Auflftj,'e  doa  bekannten  Z^a'/^vc/ier-Älmanachs  aufmerksam  zu  machen. 
Einer  Empfehlung  beilarl  du«  ßiichlein  uioht  mehr.  Es  hat  sich  schon  längst  als  zu- 
▼erlftsriger  Rat|^W  der  SehweiMr^Aento  eingeb&rgert,  welche  PalieDten  nach  aohweiier* 
ischen  Kiirurten  dirigiereu  möchten,  die  sie  nicht  persönlich  kennen.  Die  ueoeste  Âutlago 
iHt  ijl>er;ill  korripiort  und  ergänzt  worden,  und  wer  die  Schwierigkoiton  kennt,  welche 
mau  hat  um  in  derariigeo  ADgeiegeoheiten  genaue  Auskunft  zu  erhalten,  wird  die  Mühe 
and  Arbeit  dei  ^rm  Kollegs  Leäs^er  aehltsen  und  ihm  daCftr  dattkbar  imn. 

Jaguet, 


Woolieial>erloliti. 
Sebwtlz. 

—  Die  Mliehe  Arbeit  Ibir  M«rkiltabilMili»r  yo«  Prof.  Bahtt,  welehe  im 
letzten  Jahrgang  des  CSorreapondeniblattee,  Nr.  12  und  13  pnblisiert  wurde,  ist  nun  —  vom 

Verfasser  iimgonrboitot  und  crwoitort  —  in  2.  Auflage  ecMhienen  (Baeel,  Benno  Schwei») 
nnd  als  Broschüre  im  Uuchbaudel  zu  bezieben. 

—  Sie  KrepfTraf  «  bat  in  der  Schweii  nicht  nur  intliches,  sondern  aneh  national- 

ükonomiscbes  Interesse;  werden  doch  jihrüeh  sirka  2000  Belrruten  wegen  Struma  toh 

der  Einstellung  in  die  schwri/prische  Armee  zurQckn;r>\Yif>H(>ri.  Uober  die  Aetiologie  dieser 
fttr  unser  Land  so  wichtigen  Krankheit  herrscht  trotz  der  bahnbrechenden  Arbeiten  von 
Koehetf  Btrcher^  Tavel  u.  a.  noch  nicht  die  nötige  Klarheit  und  aus  wissenschaftlichen 
wie  praktisohon  Gründen  sind  weitere  Forsdinngen,  namentlich  «xperinentelle,  dringend 
wünschenswert.  Es  ist  daber  zu  bogrQssen,  dass  sich  —  Prof.  Kocher  an  der  Ppitze  — 
Männer  der  Wissen^iebaft  und  der  Praxis  zusammentun,  um  die  Kenntnis  dieser  cmincni 
wichtigen  Krankheit  und  speziell  ihrer  Pathogenese  weiterhin  zu  fordern.  Diese  Aufgabe 
ist  des  S^weliees  der  Beotoi  wert  nnd  gewiss  wbd  aneh  nosre  ohnnto  BéhSrde  d«r 
Bedeutung  der  Sache  enlapreoheod  —  die  Ar  das  national«  Werk  menlbehrliolm  Mit- 
hilfe nicht  Texssgen. 

Ausland. 

—  Zir  Nnchhehaadinng  der  Laparetemlerten.  Es  wird  in  letster  Zeit  Tiel  die 
Frage  «rSrtert,  wann  man  die  Laparotomierten  anfttehen  lassen  soll.    WIhrend  man  bei 

uns  anfTui;:t.  die  Operierten  frülicr  aus  dem  Rette  zu  Inssen,  als  ehedem,  scheint  die 
Frage  in  Amerika  eine  längüt  gelöste  zu  >^oin.  Aus  einein  Vortrag,  den  Dr.  Boldt  in 
New- York  vor  der  , Southern  surgical  uud  gyua>cological  8ociety  in  Baltimore''  hielt  und 
den  er  im  ,New-Tork  médical  Journal*  vom  26.  Jannar  1907  verOffentlicht,  vernebmen 
wir  so  viel  von  unseru  gewohnten  Ansichten  abweichendes,  dass  wir  glauben,  den  Lesern 
des  „Correspondenz-Ulaties''  einen  Dienst  SU  erweisen,  wenn  wir  ilinen  die  Hauptpunkte 
der  Arbeit  SAXt  Kenntnis  bringen. 

Was  snnlehst  die  Vorliereitungen  sur  Operation  anbelangt,  so  sind  rie  betreflb 
Reinigung  Jcr  Patienten  die  gleichen,  wie  hienmlande«  Die  Narkose  wird  2 ','2  Stunden 
vor  der  Operation  mit  einer  Injektion  von  salzsaurem  Skopolamin  0,0003  und  schwefel- 
saurem Morphium  0,00ö  eingeleitet.  Diese  Injektion  wird  eine  Stunde  später  und  zuletzt 
eine  halbe  Stande  vor  der  Operation  wiederholt.  Zwwnal  konnte  B.  den  Eingriff  ohne 
weiteres  Anisthetiknm  ansftthrenf  bei  den  andern  Operationeil  war  er  stets  genötigt,  snm 
Acther  zu  preifen,  von  dem  er  dann  allerdings  nur  ganz  minimale  Mengen  (15  ccm) 
brauchte.  Wie  Ändere,  so  machte  auch  Boldi  mit  dieser  Methode  der  Harkoee  seine 
sehiimmen  Brfiihrnngen,  indem  er  iwoi  Patientbuieii  «nf  dem  Openittenttisehe  Tetlor. 
Der  Tod  trat  im  eisten  Falle  blitsfthnlieh  ohne  Vorboten  ein,  der  Fnls  h5rte  plölilieh 
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auf.  Tm  zweiten  Falle  trat  Herz-  und  AtmungsstÜlstand  gleichzeitig  ntif.  Dio  Sektion 
ergab  im  ersten  Falle  negativen  Befund,  im  andern  wurdo  sio  loidor  nicht  zugegobdo. 
Für  Buidt  ist  es  aber  kein  Zweifel,  daus  der  Ted  der  Narkose  zur  Last  fällt. 

BoiUt  madit  idne  InsBioii  iteto  latenü  der  MitteUiiiie  dnroli  den  Rektat  derjenigen 
Seite,  in  welcher  der  Sitz  der  Erkmnkaog  liegt.  Er  plädiert  für  ergiebige  Schnitte, 
durch  welche  der  Herd  der  Erkrankung  recht  zugänglich  gemacht  wird.  Ob  oiiio  Wunde 
einige  Zentimeter  kürzer  oder  länger  sei,  komme  bei  richtigem  tSchlusa  der  Bauchdecken 
weder  Ar  die  Heilnng,  noeh  Ar  Hemieoge&br  in  Betnwhi  Im  Oegeatoil  gefilirde  mna 
eine  Primaheilung  durch  in  kleine  Inzuioneo,  bei  weichen  man  während  der  Operation 
die  Wundränder  stark  zerre,  viel  mehr.  —  Vor  Schiuss  des  PoritoneumB  wird  das  Netz 
stets  sorgfältig  Ober  die  Gedärme  ausgebreitet,  nur  ausnahmsweise  wird  das  Abdomen 
mit  SnlslSeang  ausgespOlt.  Der  SehloM  der  Banehdeeken  wird  lehiehtweiee  bewerk- 
stelligt, zunächst  das  Peritoneum,  dann  die  hintere  Rektuascheldet  dann  dio  Muskeln 
mit  Knopfnähten,  dann  FasTiio  und  Haut.  .\lti  Nähmaterial  verwendet  er  K  u  t  g  u  t, 
und  zwar  nimmt  er  für  die  Faszie  0  h  r  o  m  k  a  t  g  u  t ,  für  die  andern  Lagen  gewöhu- 
Uehee  Kntgat. 

Die  Idee,  Laparotomierle  frfiher  als  drei  Tage  naeh  der  Operation  anfatohen 

zu  lassen,  rfihrt  nun  in  Amerika  nicht  von  Jinldl  iior,  sondern  sehen  Morria   hatte  vor 
15  Jahren  und  Ries  in  Chicago  seit  1899  narii  iii<>.sem  Orundnatz  gehandelt.    Als  EoMt 
nun  auch  diesen  Weg  absichtlieh  betrat,   kamen  ihm  mehrere  Fälle  seiner  Operierten  in 
Brianerong,  weleha  in  Abweeenheit  der  Pflegerin  ron  sieh  aas  schon  am  zweiten  Tage 
ohne  Sdiaden  anfgestanden  waren.    Blïenso  erinnerte  er  sich,  daas  er  seit  15  Jabron 
allen   seinen   Lapurotomierten   gestattete,   sich  nach  Belieben  im  Bette  zu  bewegen  und 
daas  er  davon  nie  den  geringsten  Nachteil  beobachtet  habe.  Seit  1890  hat  er  aogefaugeo, 
•ein«  Hyaterektomierten  am  Tage  naoh  der  Operation  anflrtebea  sa  laaaen, 
wenn  ee  ibr  Zustand  ii^^ndwie  erlanbte,  nnd  hat  nie  den  geringsten  Nachteil  dabei  erlebt 
Für  Boldi  befindet  sich  die  Frage  daher  nicht  etwa  noch  im  Stadium  des  Exporimentes, 
sondern  für  ihn  ist  sie  eine  dnrch  langjährige  Erfahrung  gelöste.    Als  wichtigsten  Faktor 
seiner  Methode  betrachtet  er  das  Anlegen  eines  festen  Verbandes.    Nach  der  Operation 
wird  die  Wvndo  mit  einer  elerilea  Oue  bedeckt,  iS»  mit  swei  EeftpflasterrtreiliMi  an 
Ort  und  Stelle  geheftet  wird.     Uobor  diesen  Wundverband  wird  nun  oin  j,'nrt;trtig  schlios- 
spnder  Zinkpflnsterverband  auf^'olegt.    Dieses  Zinkpflastor  wird  an  beiden  Enden  in  Streifen 
geschnitten   und  dieselben   dann   sorgfaltig   über  das   Abdomen  übereinander  gezogen. 
Mit  einem  «oleheo  Verbände  versehen,  IKnlk  die  Patientin  keine  Gefahr,  dass  die  Wände 
wieder  aof^iaao.  Anfangs  lieklagen  sich  gewöhnlich  die  Patientinnen  über  zu  enges  Anliegen 
dee  Verbandef».   aber  dieses  Genihl   verschwindet  bald.     Halten  die  Klagen  an,   so  wird 
der  Verband  an  seinem  obern  Teile  einfach  etwas  eingekorbt.    Von  sich  aus  sehnen  sich 
die  Patientinnen  selten,  Tor  dem  dritten  oder  vierten  Tage  aoftnstehen;  dag^n  pflegt  Boldi 
bei  allen  einfachen  Laparotomien,  seine  Kranken  schon  innert  der  ersten  24 
Standen  auf  einen  Fauteuil  zu  betten  !   Gelegentlich  hat  er  sojTar  Ilysterektomieu,  dio  er 
morgens  ausgeführt  hatte,  am  späten  Nachmittage  auf  einen  Fauteuil  gebettet  ! 
In  der  Begél  bekommen  die  Patientinnen  keine  speeielle  Diit,  sie  essen  —  wenn  nleht 
ganz  strikte  Gegenindikationen  vorliegi  ti  —  was  sie  vor  dar  Operation  zu  nehmen  ge- 
wohnt waren.    Nach  dem   vierten  oder  fünften  Tüiro  pflegen  die  Patientinnen  —  nach 
unkomplizierten  Laparotomien  —  herumzugehen,  wie  wenn  nichts  vorgefallen  wäre.  Wenn 
kehl  Ghmad  vorliegt,  naeh  der  Wände  in  sehen,  wird  der  Verband  drei  bis  vier  Wochen 
liegen  gelissen. 

Boldt  berechnet  die  Zahl  der  bisher  so  behandelten  Laparotomien  auf  1000  (384 
von  ihm  persönlich,  500  von  Eies  in  Chicago  und  die  übrigen  von  Kollegen,  denen 
er  seine  Metbode  empfahl).  Alle  diese  Fälle  verliefen  ohne  irgendwelche  BtSmng.  — 
Hier  gibt  BoUU  eine  ZasammenttaUnng  von  50  Laparotomien  fur  alle  möglichen  Affek- 
tkmeo,  bei  dtmn  er  seine  Pationtinnen  mBgliehet  früh  aufstehen  Hess.  Es  w&rde  ans  hier 
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lu  woii  fnhren,  dio  P&He  aile  aafzazShIen  ;  -àen  hiefflr  «ich  interaitferdnäen  -Leser  rer- 
woiBOD  wir  auf  die  Originalarbeit.  Zar  llliutration  des  Gesagten  irbllèu  wir  our  einige 
F&lle  herausnehmen  :  '      •  ' 

H«.  Qt,  :  Doppelte  SalpiDgektenie  wegvD  TubeneliwangmrMhaft;  Steht  am  Tierten 
Tag«  auf. 

K.  G.  :  Ovariotomie,  Salpingektomie  aaf  der  andern  Seite.    Steht  am  »ndom 

Tage  auf. 

B.  F.;  Komplisîerte  Hjtkerektomie.   Steht  am  nidiiten  Tage  auf,  ete.  ete. 

Der  Haupteinwand,  den  man  gegen  dieeei  Yerfitllfeil  dM  FriihaufätehenB  erhoben 
hat,  ist  die  Gefahr  der  Thrombose  und  Embolie,  und  zwar  spexioli  nach  Hysterektomien 
wegen  Fibroid.  BoUU  ist  nun  der  Ansicht,  dass  gerade  das  lange  Liegenlassen  der 
Patienten  die  Gefahr  vermehrl.  Er  hat  aber,  um  sieh  Aber  die  Häufigkeit  dieeee  Vor- 
kommena  zu  überzeugen,  bei  einer  Reihe  von  Operateuren  um  ihre  bezügliche  Meinung 
gefragt.  William  und  Charles  II.  Mayo  hatten  im  Jahre  1904  bei  1788  Abduminal- 
operationen  ungefähr  1  "/o  liukiMeitige  Phlebitis,  von  denen  die  meisten  sehr  leicht  waren. 
Seitdem  die  gleichen  Operateore  ihre  Patienten  mOgiiehst  raieh  ebb  bewegen  und  anf- 
stehen  lasaen,  ist  dieses  VerhUtnii  auf  '/s%  gesunken.  Im  Jahre  1905  hatten  sie  unter 
2157  (!)  Abdominiiloperationen  zwei  TodesHillo  nach  Embolie.  Der  eine  Fall  betraf  eine 
Ilyaterektomie  und  der  andre  eiae  Qallenblaflenoperation.  Zwei  andre  Fälle  von  Lungen- 
embolie erholten  sich.  —  Dr.  Rits  in  Chicago  hatte  bis  Norember  1906  swei  Fälle  von 
Thromboae,  die  gUnatig  verliefen.  Qumdler  in  Kingaton  hatte  nnter  94  ao  behandelten 
Laparotomien  keinen  einzigen  Fall  von  Thrombose,  noch  Embolie.  Ebenso  wenig  sah 
Dr.  h'rothers  unangenehme  Folf»en  von  dieaer  Methode  der  Nachbehandlung.  Boldt 
zieht  daraus  den  ISchlusa,  dass  dieselbe  also  nicht  nur  keine  Zirkulationsstörungen  erseugt, 
sondern  ihnen  eher  Totbrnigt. 

Was  nun  die  Diät  anbelangt,  so  gibt  Boldt  seit  1887  seinen  Laparotomier ten  die 
gewöhnliche  Diät  schon  24  Stunden  nach  <ior  Operation  !  Er  hatte  im  Noyember 
ISSti  bei  einer  doppelseitigen  gonorrhoischen  Salpingitis,  die  er  laparotomiert  hatte  und 
die  am  dritten  Tage  an  schwerer  Peritonttb  erkrankte,  ao  dam  aie  niehta  behielt,  was  aie 
zu  sich  nahm,  folgende  lieobachtun^'  gemacht:  Die  Patientin  klagte  fiber  fDrchterlichen 
Durst  und  bat  Boldl,  ihr  doch  zu  erlauben,  eine  Flasche  Bier  trinken  zu  dQrfen.  In  der 
Meinung,  die  Patientin  sei  doch  Torloren  und  er  wolle  sie  nicht  unnötig  leiden  lassen, 
gab  BotéU  diesem  Wnniehe  naeh.  Die  Patientin  trank  das  Bier  nnd  von  da  an  erhdte 
aie  sich  und  hatte  einen  ungestörten  Wundverlauf  I  Dieser  Fall  gab  Boldt  zu  denken 
und  seither  pflegt  er,  wie  erwähnt,  seinen  Laparotomierlen,  wenn  keine  ganz  bestimmte 
tiegonindikation  vorliegt,  24  Stunden  nach  der  Operation  diejenige  Diät  za  erlauben,  die 
sie  vorher  hatten. 

Die  Torteile  dieser  Methode  der  Nachbehandlung  von  Laparotomien  (frfthea  Anf- 

alehen  und  keine  bet^ondcro  Diät)  fasst  Boldt  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Es  besteht  weniger   Uebelkeit  und  Erbrechen,  ebenso  weniger  Spannung  des 
Abdomens,  weil  die  Winde  bei  sitzender  Lage  rascher  und  leichter  abgeben. 
.  2.  Die  Dirme  entleeren  sieh  rasdier. 

3.  Die  Diaposition  zu  Komplikationen  der  Lnftirege  nnd  der  Ziikulatton  ist  geringer. 

4.  Die  Nahrung  wird  besser  ertragen. 

5.  Der  Allgemoiuzustaad  im  nicht  so  geschwächt  und  ist  die  Patientin  infolgedessen 
aohneller  in  der  Lage,  ihre  BesdiBftignngM  wieder  nntemebmen. 

Wer  wagt  ea,  diesem  nmeriknnisehen  Vofsdilnge  naehgnl^n  t 

Dumoni. 

—  Aerilliehe  Ferlbildangsknrse  finden  diesen  Sommer  auch  in  Heidelberg 
und  Frei  bürg  i.  Br.  statt,  und  zwar  vom  15.  Juli  bis  S.August.  —  Anmeldungen 
*a  Privatdoaent  Dr.  WUmmm%  Heldelberg,  oder  PrivatdoMnI  Dr.  Lknitk^  Fkelbnrg,  die 
jede  Ansknnft  erteilen.  Tase  ftr  Aosliader:  20  Knrk  nnd  für  jade  belegte  Ktuistande 
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1.60  Mark.  —  Den  KorsidUnehmorn  Rteht  aoaMrdem  dar  Besnob  der  fllr  das  Somllner« 

■eoMster  angekand igten  Klinikon  und  Vorlesungen  frei. 

—  Miblu-8Unao|^.  Zur  ErmaeruDg  an  den  am  8.  Januar  1907  verstorbenen 
Pfejehlftter  «ad  fimehtbaren  Seliriftateller  Dr.  P.  Mi^üt$  in  Leipzig  wird  soeben  tin» 

Stiftung  ins  lioboi  gerufen,  deren  /inson  alljährlich  als  Möbius-Vrei»  für  eine  würdige 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Nervenheilkunde  oder  Psychiatrie  verwendet  werden  sollen.  An- 
meldungen (es  handelt  sich  um  einmaligen  Beitrag)  au  Kurt  Heinhardt,  Lessingstrasse,  Leipzig. 

—  TherapeatlMie  SNMUtoMrtfanaM**  Ktf«ff«lMilr.  Dem  Orthopäden- 
kongress  im  Jahre  1905  wurde  tob  Werttdorf  ^  Sobùuohn  demonstriert,  dass  Röntgen- 
bilder von  Gelenken,  die  man  vor  der  Aufnahme  mit  S!iiier!4toff  gefüllt  hatte,  eine  aus- 
gezetehoek  sobarfe  Zeichnung  auch  von  nicht  knöchernen  Bestandteilen  aufweisen^  als 
baaoadm  TonlkgtMi  erwiet  tieh  dieie  Metlioda  bef  dem  Kniegelenk  mit  eehieni  kon- 
pliiiertan  artikulären  Apparat.  Dabei  machte  man  an  der  kgl.  Universitätspoliklinik  fftr 
orthopädische  Chirurgie,  in  Berlin  die  überraschende  Erfahrung,  üas'i  chronische  F!nt- 
zQndungen  durch  diese  Einblasungen  sich  —  namentlich  puncto  Sobmerzhaftigkeit  —  rasch 
besserten.  Dr.  Jttutmbusdt  —  Amistent  der  Poliklinik  —  berichtet  nun  in  der  Berl.  klin. 
Woeheniohrifl  190T  Hr.  IS  Über  bhhariga  therapentiiebe  Rrfiibrnagmi  mit  dieaar  Matbade. 
Bei  (hronischcr  Arthritis  und  Atbritis  deformans  und  aurh  boi  Synovialtuberkolose,  wobei 
eine  dickoro  Kanüle  zu  benüizen  und  erst  der  Krj^uss  abzulassen  isl,  waren  (lioHelben  ohne 
Ausnahme  günstig.  —  Einen  für  die  Methode  nötigen  SauerstoiTapparut  bat  WoUenberg 
aagagaban  (rida  Madiiinieehe  Klinik  1906  Nr.  20).  J7«^a  hat  aaah  eine  weitere  thara- 
pentieebe  Verwertung  der  SauorstofToinblasuiig  vorûffontliobt;  er  füllte  nach  Punktion 
eines  HSmarthroä  das  Kniegelenk  prall  mit  Sauerstoff,  um  durch  Kompression  der  Synovial- 
gefässe  auf  mechautsche  Weise  eine  Wiederkehr  des  Ergusses  zu  verhindern.  Diese 
Wiiknng  der  Spannung  und  Entfaltung  dar  Ki^l  hSanto  —  wie  ar  meint  —  wabl 
aoab  mit  Vorteil  benatst  werden,  nm  naeb  dar  gewalteaman  Spannang  flbrQiar  Ankjloaaa 
eine  Wiederverwacbsung  zn  verhüten. 

—  fiefensterte  Epidermislappen.  Voijel  (Dorpat)  empßohlt,  die  transplautierten 
Lappen  zu  fenstern,  weil  dadurch  gute  Ableitung  der  Sekretion  in  den  Verband  und 
•iebera  Aabaltoikg  dee  Lappam  garantiert  wird.  Naahdam  der  Lappen  in  bekannter  Weiae 
auf  die  Wnndiiri«  h(>  aufgelegt  ist,  macht  man  eine  Reibe  von  kleinen^  sirka  2  mm  gronen 
Fenstern,  ungefähr  2  [>rr  nLimlratzontiraeter,  indem  man  eine  ganz  wenig  geöffnete 
CfMOjper'scbe-âoheere  leise  autdrückt  uud  die  kleine  Falte,  welcbo  sich  zwischen  den  Branchen 
bildet,  dnrebsebneidet.  Dann  wird  aiaa  4 fache  Lage  Ton  sterilisierter,  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  imprägnierter  Gase  anbiegt  und  durch  Zirkularbinde  oder  Pflasterst  reife  a 
fixiert.  Ueber  das  ganze  kommt,  ziemlich  dick,  ein  gewöhnlicher  feu^^litor  Vorhand,  der 
alle  Tage  gewechselt  wird.    Vom  vierten  Tage  an  kann  die  Kompresse  cutferut  werden. 

Ref.  in  Sem.  med.  1907  Nr  15. 

—  Auf  die  Toriflge  der  frattuvahalbe  ab  WnndTerbandmittel  bat  aebon  vor 
einigen  Jahren  Ilopmann  hingewiesen  und  namentlich  gerühmt  ihren  trofflii-lion  Einfluss 
auf  dio  Granulationabihluiig^  und  die  llpidcmisierung  ;  die  nutcr  konsequenter  Auwendung 
von  i'rotargoUalbenvorbäudon  eatstoheuden  Narben  sollen  besonders  schön  und  von  vor- 
attglieher  Beadiaffimheit  aain.  Dieie  Toraflge,  namentlieh  die  Anregung  der  Epithel* 
régénération  bestätigt  neuerdings  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1907  117)  Dr.  Müller- 
Elberfeld.  Er  benützt  eine  5 — 10%  Salbe  nach  folgender  Formel:  rp.  Protargol.  0 -, 
Bolve  in  Aq.  dest.  frig.  5,0  j  mise.  c.  Lanolin,  anhydr.  12,0;  adde  Vaselin.  flav.  10,0. 
If.  f.  ung.  S  :  Wnndialbe. 

~—  Die  laflaeaiaphlebltls  ist  nach  Ibpescu  eine  relativ  häufige  Komplikation  der 
Influenza  und  tritt  meist  während  der  Rekonvaleszenz  dieser  Krankheit  auf.  Sie  kann 
aile  Venen  des  Körpers  befallen,  doch  sind  es  hauptsächlich  die  Venen  der  untern  Ex- 
taanitttaB,  waleba  arkrankea.  Im  Ktndaialtn  wird  die  Liflneaiaphlebitii  nur  amaabma- 
weiw  baobimhtet.    Dia  Sahwaiia  dar  vorfnigagangenan  Inflaaoaa  iat  fllr  daa  Anfitratan 
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der  iu  liodô  atohendeu  Affektion  uicht  ausscblaggebond  ;  aach  Komplikationen  wie  Pneu- 
monieu  und  Bronohopneumoniea  führen  nicht  unbedingt  sur  Entwicklung  einer  Fblebitw. 
Die  PrognoM  ist  ia  Anbelneht  der  IfSgliohkeit  einer  Enbelie  nneielier.  IMe  Daner  der 
Inflnenzaphlebitis  ist  eine  rolalis'  kurze.  Eine  Influonzaphlebitis  kann  sich  infolge  einer 
sekundären  Infekiiou  mit  Streptukokken  oder  Ptioumokokkun  (MUwickoln  oder  infolge  einer 
Âijfioziatiou  einer  dieser  Mikrobenarten  mit  dem  lYeiffcr^&chün  KokkobazilluA  ;  oder  endlich 
infeige  der  Anweaenheit  des  jy^#er*Mben  BasUlns  eder  eeinee  Eadotasdi»  im  Blulew 

(Centralbl.  für  inn.  Med.  Nr.  11.) 

—  Tfbfr  den  Einlöse  den  Cbinin^^  auf  die  Wpb«Rfiligfk«il.  Das  Chinin  steht 
schon  lauge  im  Uufe,  die  Weheutäiigkeit  anzuregen.  Maurer  hat  es  neuerdiugâ  uuter- 
noninien  aaf  der  Gieeaener  Frauenklinik  diese  Wirkung  •yslenwtiidi  an  prüfen  nnd  ver* 
abreicblo  in  78  Fällen  Chinin,  sei  es  zur  Wohonanregung  oder  Wehenverstärkung  inter 
partum  (63  Fälle),  sei  es  zur  Behandlung  des  Abortus  (15  Fälle).  In  61  Fällen  war 
eine  deutliche  Wirkung  der  Terabreichten  Chiuiudosen  wahrzunehmen  j  iu  den  übrigea 
Fällen  war  eine  in  Betraeht  komnende  Wirkung  nieht  su  beobachten.  Das  Chinin  wurde 
per  ot  oder  subkutan  appliziert.  Dosen  von  0,4  Chinin,  bisulfuric.  unter  die  Haut  injiziert 
erwiesen  Hich  als  wirksam.  Später  wurde  hauptsächlich  Chinia.  sulfuric.  innerlich  in  Doson 
von  1  gr  angewendet  j  die  Dosis  wurde  nach  zwei  and,  wenn  nötig,  nach  fünf  bis  sechs 
Stunden  wiederholt.  Die  Ooeie  von  3  gr  wurde  aber  nur  in  den  aelteueten  Fällen  rer- 
abrcicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Geburtsdauer  eine  Wesentlich  kQrzere.  Iu 
14  Füllen  handelte  es  sich  um  eine  künstliche  Frühgeburt.  In  neun  Fällen  wurde  gute, 
und  iu  fünf  Fällen  gar  keine  oder  nur  geringe  Wirkung  erzielt.  Auch  hier  wurde  die 
Geburtedaner  weientliefa  abgekttnt.  Yiendiumal  wurde  das  Chinin  bot  der  Behandlung 
dee  Abortus  erprobt,  zehnmal  mit  positivem,  Tienual  mit  negatÎTOtt  Brfolg. 

Mäurer  schliesst  nns  seinen  Beobachtungen,  dass  Chinin  unstreitig  einen  wehen* 
Torstärkendeu,  vielleicht  auch  einen  wehenanregonden  Einfluss  auf  den  Uterus  ausQbL 
Die  Wirkung  bleibt  jedodi  in  gewissen  Fällen  aus.  Ale  Wehenaittel  ersohetut  das  Chinin 
insofern  empfehlenswert,  als  es  eine  physiologische  Wehentätigkeit  hervorruft  und  für 
Mutler  um!  Kind  unschädlich  ist.  Von  ganz  bcsondorm  Wert  erscheint  das  Chinin  bei 
der  küustiichea  Frühgeburt  und  bei  der  Behandlung  des  Abortus,  wenn  es  sich  darum 
handelt,  die  sonstigen  Wehenreize  zu  verstärken. 

(Dentsehe  mediiinisehe  Woehensehrlft  1907  Kr.  6). 

—  Zur  Bekämpfongf  der  Schnaken  kommen  in  Betracht  :  vernünftige  Drainage 
des  Bodens,  Ausfüllung  der  kloinen  Pfiitzen  und  besonders  Vernichtung  der  Larven. 
Letzteres  geschieht  bekanntlich  am  besten  dadurch,  dass  man  eine  Petroloumschicht  auf 
die  Oberfläehe  der  Telohe  bringt,  in  weloher  die  Moaqnitolarren  und  •Kjnpfen  erstieken. 
Dies  muss  jedoch  nach  Galli-Yalerio  in  unserm  Klima  schon  zur  Zeit  der  Schneesohmelze 
geschoben,  Honst  entrinnen  die  Larven,  wciclie  aus  don  überwinterten  Eiern  auskriechen. 
So  berichtet  Nicgeli-Akerblom  in  einem  Referate  des  Buches  von  Gaili-Valerio,  (Manuel 
pour  la  lutte  oontre  les  moustiques)  dass  1906  der  Badeort  Bez  aebr  wenig  von  der 
Methode  profitiert  habe,  da  die  Gemeinde  sich  zu  spät  der  Saohe  annahm,  während  vorher 
unter  Gaili'Vakrio't  Aufiiicht  das  Beeultat  ausgezeichnet  gewesen  war. 

(Tberap.  Monatshefte,  Januar). 

—  fiefOi _iM  Jacken  bei  Ortfceria.  Rp:  Mentholi  10,0,  ChUnoformii,  Aefher, 
Spirit.  oampbor.  aa  80,0  M.  D.  8.  Zn  Lotionen. 

Bri«f  kanten. 

An  die  Herreu  Mitarbeit«>r  :  Grü^sere  Originalarbeiten  müssen  —  da  der  Vorrat  an  solchen 
gegenwärtig  ein  bfidentender  ÎRt  — •  längere  Zeit  des  iSrackes  bnrren  ;  kleinere  Manuskripte  aber  von 
aktoellem  Inter<'ü-ic  k'"iiinf'ii  tiiifcr  T'ni<»tiin'lpn  ni^cher  untergebracht  werden  und  xind  jederzeit  willkommea. 

Pas  echwei2.  Aerztealbnm  daukt  für  die  Photographie  von  f  l'rof.  Dr.  Jentter. 

Brratnmi  Auf  &  244,  Zeile  4  von  unten,  ist  so  issea:  »Cnlisidea"  statt  Polinden. 


Sehwelghamsrisehe  Boehdroeksrai. 


>-  B.  Sehwsbe,  YerlagsbasUmadlnag  in  Bsssl. 


coßßESPomNZ-ßun 

Bnehsiat  im  1.  Md  15.  ftr  Prais  des  Jahrgangs  : 

jfldwlfoBftte.  r«     1  •  A  1        Fr.  iL».  —  für  die  Schweiz, 

Inserate  UVU  W  Dt/iOi       ADt  lAlJj»  AUe  i'oBtbureaux  uehmei. 

16  et«,  die  gesp.  Petilntl«.  BattellugiE  entgegen. 

v..^  Hemugegeben  von   

Dr«  BS.  Haliter  uod        Pro<«  A.»  Jacivet 

in  Fraaenfeld.  in  Basel. 


N:  10.  XXXYU.  Jahrg.  1907.  15.  Mai. 

iBkaiti  Zam  ichwcis.  KmUUg  in  NtneliAt*!.  -  I)  Oriciaal-Arbaitent  Prof.  Dr.  W.  BObmtekmitU.  Typbiu- 
wlilefcMf  vi  fffsbutaktaiflug,  —  Pf. Ämrt  JhlÉiiiii»  PiriiiMg  Am  DifalMW.  —  t\  v«r»iiiab»r|«ki»i  (NmUmMI 
te  âMila  4w  ImiÎw  MrM.  —  St  Ke*«rftle  in«  Itritlkeiit  PMft  Dr.  Ihm  JT^i^.      TilwMeM  4«r  MMUMhM 


—  «.  9HtA  mai  lürlTtMH  Bamltaek  d«r  Orologta.  -  Prot  Dr.  jr.  Wüm».  D«r  !)•«.  —  Di.  A{fr»d  Jogt,  Btoflwa 
UuUktor  ABÜtofcrbM  avf  4m  âigiu  -  DmmIM,  8«btdlielt»  Wirkwf  IwaiMher  AnilinterMaft  ni      A»K«BMbW»tmk  — 

4)  Ksntonml  *  Karr«apen  dtnxan:  .St.  G»II»d:  I>r.  A'm.  ffffM««r  t.  —  Brrn:  Ur  W.  BtMmann  f.  —  6)  W  o«  b  «n  bar  I  ek  1 1 
BinladonK  lant  Sekwtii.  AvrataU«.  —  Vcnimmlang  d«r  ichw»)!.  Gmi«llxcbaft  (OrRcbalKMiiBdbttiUpfleKe.  —  H«Berat«ff»inklMilB(m 

in  <1m  Knieif*!»"!!.  ProlT.  ßi>r  llurlio  nn  1  fl(trrf-ltiinii.  -  Prof.  t>.  Uo»*tig - Uoorluif  i,  —  MitloUt  Prmvat-Okrnitar  inprori- 
»i.Tt»  Nalit  iJiiH  riir  ,  Ml  1  1 1  ;  ixpii  —  IlnUi^r  Hpuncbnn{ift>nb«b»nillnog.  —  Du.i  H  r  .  i-  jironihclaet  Langniitabcrkaloiir.  — 
rrarana  de«  Cornealiafloxta  b«i  Cbloioforsicrttii.  —  0)  ItrU  (  k»«l«B.  —  7)  UiHak»«««  (Ar  S)Chw*lt«r  A«ril«.  — 
^  Blklt*trktbla«feaa 


Zum  schweizerischen  Aerztetag  —  24./25.  Mai  ~  in  Neuchâtel. 

Zum  ersten  Male  —  das  Projekt  bat  ehras  Jugcndlich-FriiohQa  —  werden  die 
schweizerischen  Aente  im  Haaptorto  des  JfiogBten  dar  Kantone  anares  lieben  Yatei> 
landes,  in  Neuenbürg  tagen. 

Freilich  die  Wurzeln  der  eidgenössischen  Zusammengeliörigkeit  geben  viel  weiter 
zurück,  als  nur  auf  das  letzte  Säculum.  Sind  es  doch  genau  500  Jabro  her,  seitdem 
der  Graf  von  Neuchâtel  Stadt  und  Land  durch  ein  „ewiges  Burgrecht'^  mit  Bern 
verbündet  und  dadurch  auch  an  die  Eidgenossenschaft  gekettet  hat  und  die  Wirrsale 
späterer  Zeiten  konnten  dieses  SolidaritäLsgefühl  nie  mehr  aerstöron.  Aber  die  wahre, 
durch  Not  und  Kampf  geheiligle  und  gefestigle  Vereinigung  erfolgte  doch  erst  vor 
50  Jnbreii,  als  die  G^dir  des  Emtnuehs  grosser  Heero  unser  Yataiaad  bedrohte 
und  nnsro  guse  Ifntbnalknft  sich  regte,  unser  Volk  wie  e  i  n  Mnnn  «ifrtuid,  seinen 
Sefailtsliiig  so  schirmen  und  In  richtiger  Weise,  ohne  frmndes  Protektorat,  dort  an> 
sugliedem,-  wo  es  organisch  und  politisch  hingehörte  —  zur  schweizerischen  Eid- 
genossehaft.  Alle  für  Einen  und  Einer  Ittr  Alle,  hiess  die  begeisternde  Parole,  die 
dann  auch  zum  Erfolge  führte. 

Und  wir  dürfen  stolz  sein  auf  unscm  Benjamin  !  Er  ist  ein  vorbildlicher  Musterstaat 

geworden,  ein  glückliches  Volk,  geleitet  von  umsichtigen  Behörden  unter  dem  Zeichen 
gebunden  Fortschrittes  auf  allen  Qebieten,  wahren  Freisinns  und  treu  eidgenössischer 

Gesinnung. 

In  Verf^angcahcit  und  Gegenwart  begegnen  wir  einer  lioiho  vorzüglicher  Männer, 
Neuenburgisclier  Abstammung,  deren  Namen  im  Vaterlande  und  oft  weit  über 
dessen  Grenzen  hinaus  besten  Klang  haben.   —  TreiHiche  Aerzte  waren  von  jeher 

10 
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und  «od  wach  jetzt  dabei,  vor  allem  Piooiere  der  Yolkageeiiiidlieitâpikgc  and 
Förderer  toh  Hunanitilsbestieliiuigen  jeder  Art.  —  Anoh  der  aobSiie  Qedinko,  die 
ediweiferiMheii  Aents  unter  e  i  ii  Panier  ta  bringen,  iet  edir  fIrBb  eohon  Ton  Neuen- 

bnig  aufgegriffen  worden;  imOI^tobcr  1874  yerkUnäetoDt.  Ladame  unterjubelndem 
Applaus  der  Oltmerrenammlung  den  Beitritt  der  arztliclieii  Gesellichaft  Neaenboig 
7um  Centraiverein  und  am  Bau  der  Organisation,  welche  dann  spater  diese  Vereini- 
gung aller  Aerzte  unsres  Vaterlandes  durch  Gründung  der  Schweiz.  Aerztekammer  etc. 
perfekt  machte,  hat  Kollege  Fdtavely  der  jetzige  verdiente  Departemontschef  mit  Bo- 
geisterung  und  Erfolg  mitgeholfen.  —  Möge  ein  grosser  Besuch  des  duroli  reiches 
Arboilsprogramm  (vide  pag.  325  dieser  iSumnier)  ausgezeichneten  iSeucuburgcrtogcs 
darton,  daai  das  Terlangen,  in  der  Oemeinseiiaft  Anregung  und  Fördemng  sn 
finden  und  nnt  Tetdnten  Eriften  hSbere  Ziele  sn  eneiohen,  bd  den  scbweiieriMheo 
Aenlen  tàa  reges  iet  Ponr.réoBMr  fl  fiiut  e^nnir. 
Fahne  hoebl  Und  anf  naoh  Keoenboig. 

Den  lieben  Neuenbnrger  Kollegen  wQnieht  mit  frenndeidgenötaiioliem  Qmaa 
und  Handeohlag  ein  recht  giflokliches  und  frohes  Gelingen  ihm  Fettes 

Die  Bedsktion  des  Oorre^ondem-Blattes. 


Neueres  über  Typhusentstehung  und  Typhusbekämpfung.') 
Von  Prof.  Dr.  W.  SUhtrachmidL 

Seit  der  Ausbildung  der  praktiaehen  Hygiene  hat  der  I^P^™  Prototyp 

einer  vermeidbaren  Infektionskrankheit  gegolten  und  als  Masstab  fur  die  hygienisehen 
Verhältnisse  einer  Stadt,  eines  Landes  gedient.  Der  Abdmninaltyphus  hat  immer  noch 
unter  den  Infektionskrankheiten  aktuelles  Interesse. 

Glücklicherweise  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  der  Schweiz  die  Verhält- 
nisse viel  günstiger  geworden  ;  es  genüge,  die  Sterblichkeitsziffern  zu 
vergleichen:  an  Abdominaltyphus  sind  gestorben  auf  10,000  Einwohner  in  der  Schweiz: 
lH76/tjü  lH8l/s:»         1880/90  1891/!».')  189(;/1U(X}  1901/04 

37,5  29,1  15,9  11,2  8,6  6,5 

Die  absolute  2^1  der  an  Typhus  Gestorbenen  beträgt  laut  amtlichen  Angaben 
für  die  Schweiz  : 

1880         19U0         1902  1904    uod  in  den  25  Jahrcu  1880—1904 

1042      441        220        265  11,503 

Im  Zürcher  Kantonsspital  sind  in  den  Jahren  1891—1900  im  ganzen  741  Typhua- 
falle,  d.  h.  dnrohschmttlich  4,63  7«  der  Aufnahmen,  behandelt  worden.*) 


*)  Nach  einon  in  der  Zllreber  GfmltMhflft  f3r  wiMenKhiftliohe  G(>Hnnilhpitt<|>(i<viTr  j/ehalteueu 
Vortffij;. 

*)  Ji.  Tschulok'  Weinstein,  der  Tyidius  abdum.  meh  bcubuchtuuKeo  auf  der  Zürcher  Kliuik  iu 
den  3 Ann  1S91— 1900.  Zfirchrr  Dimertetion  1909. 
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Die  Zahl  der  Tj^phuafälle  hat  namentlich  in  den  Städten  abgenommen,  aber 
der  Typhus  ist  hier  auch  noch  nicht  verschwunden.  In  der  Stadt  Zürich  sind  in 
den  letzten  10  Jahren  jährlich  swisohen  41  und  240  Falle  gemeldet  worden. 

Die  moderne  Gteseliichte  des  Abdominalt^faua  weist  Tenehfedene  Wendepunkte 
auf.  *  Es  Mi  an  den  Sireit  iwiedien  KoA  and  FeUmûtofer,  an  die  Entdeekong  des 
T^plmibaBllne,  an  die  EinfiUming-  der  Agglatinationueaktion  erinnert  Seit  knmem 
iit  die  Typhusfrage,  wiederum  dank  Robert  Koch,  in  eine  neue  Phase  gdangt 
Troll  der  Entdeckung  des  TyphusbaziUus  war  der  Nachweis  des  Kranklieitserregers 
immer  noch  sehr  schwierig.  Hunderte^  ja  viele  Tausende  von  Wasseruntersuchungen 
auf  Typhusbazillcn  sind  negativ  ausgefallen.  Der  weitem  Auabildung  der  Nachweis- 
methoden des  TyphusbaziUus  vordankt  die  neue  Aera  ihre  Entstehung.  Die  frühern 
Nährböden  gestatteten  nur  ausnahmsweise  den  Nachweis  von  Typhuabazillen  im  Stuhl 
oder  im  Wasser.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Isolierung  der  Typhusbazilicn 
besteht  darin,  daas  dieee  Mikroorganismen  von  koliartigen  Bakterien  überwuchert 
werden  nnd  aarter  nnd  langsamer  wachsen  ab  die  meisten  Bei^tbakterien.  — 
VmDrigaùM  und  Cbnrodi  haben  dnreh  Einllihmng  des  Uihshinckennitraselakinns^ 
kriatallnoletlagars,  woraaf  die  Kolonien  des  TyphnsbasUlos  Uan,  die  Eohmien  der 
Solign^pe  rOdieh  aussehen,  die  Inliernng  des  TyphusbaziUus  bedeutend  erl^eihtert 
Von  den  weitem  zahlreichen,  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Nährboden  seien  genannt: 
der  Milchzuckerfîichsinsulfitagar  nach  Endo,  worauf  Koli  rote,  Typhus  farblose  Kolonien 
bildet,  die  Malachitgrün-  und  dio  Koffoinnährböden  ;  Malachitgrün  und  Koffein  haben 
die  Eigenschaft^  auf  andre  Bakterien  stärker  entwicklungshemmend  zu  wirken  als 
auf  Typhusbazillen  und  dadurch  die  Isolierung  dieser  letztern  zu  begünstigen. 

Die  bakteriologischen  L  titersuchungen  des  Kranken  haben  ergeben,  dass  der 
TyphusbaziUus  nicht  nur  im  Stuhl,  sondern  auch  im  Urin  vorkommt  (FetruscKky) 
Die  einzelnen  Anteren  geben  die  2Sabl  von  positiven  Befimden  im  Urin  mit  6,  17,  bis 
50  7»  der  FlUe  an  nnd  lieben  fierror,  dass  auch  im  Uaien  Urin  massenhaft  Typhns> 
baaillen  vorkommen  Kinnen.  Im  Bhito  ist  besonden  in  letater  Zeit  dank  der 
Anwendung  von  Galle  als  Nährboden  der  Nachweis  von  Typhusbaiillen  wShrend  der 
Krankheit  ûemlidi  hSufig  geglückt  und  zwar  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  zu  einer  Zeit»  wo  die  Agglutinationsreaktion  noch  keine  pcoitiven 
Besnltate  aufwies. 

Diese  neuen  und  neuesten  Nachweismethoden  des  TyphusbaziUus  haben  Koeh 
veranlasst,  einen  neuen  Plan  für  die  Typhusbekämpfung  aufzustellen.')  Die  neue 
Art  der  Bekämpfung  des  Typhus  geht  von  dem  Grundsätze  aus,  dass  es  viel  wich- 
tiger ist,  den  TyphusbaziUus  am  Orte,  wo  er  am  geiährlichston  ist,  d.  h.  beim 
Kranken  nnd  in  seiner  Umgebung  zu  snchen  nnd  an  vernichten,  nnd  die  meist  erfblg- 

')  Die  Arbeiten  über  Tvphu*,  »peziell  TyphnBbekäuipfun^  siuil  veröffentlichf  in  den  letzten 
.Iahrs,'än<,'eri  der  mediziiiiHchen  WcKhenwbril'ten  ;  den  /eiitralbl  f.  Hakt..  1.  Abt.:  dr.s  An  h.  l'.  klio. 
iMeiii/.iii  :  im  Areliiv  tiini  «Icr  Zfitschrilt  für  Hyi{iene;  nnd  naiiient]i<  h  sei  aut  dir  Verolfentliehniigen 
in  deu  Arbeiten  aas  dem  Kaiserlichen  (xeModheitaaint  Bd.  24,  1.  lieft,  iu  der  Festüchrift  Vit  iMtert 
Koeh,  im  klinischen  Jnbrbacb  1905,  «af  éki  Befente  fiber  Typhnsbekäjupfuug  von  wmDrigMti  «ad 
Springfeld  in  der  DentMtieD  Vierte^ahrasolirift  ittr  «ffenttiebe  Gtaiudheitspflega  Bd.  38,  41,  1906 
hin^ewieHcn. 

LiteraturverMïchnîB  bei  JCttficAer  (Hsttdbodi  der  psthologieeliM  MiknwrgMiiaaMi  vom  KMe- 
Waaiienminn,  1.  ËrgSoxnngebMid). 
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lose  Jagd  des  Typhusbaiilliit  in  der  Auneiiwelt  "»"»"■«fci^w^Nrff  ,  Dw  Trinkvaaeer 
kann  den  Typhuserreger  Yenohleppen;  im  Waner  und  in  der  A.iuaenwelt  flberhaapt 
findet  aber  keine  üppige  Yennehmng  der  Typhosbaxillen  statt. 

In  TfflCBdiiedenen  (J^jenden  DeatseblandS|  wo  der  Typhus  seit  Jahren  mdemiseh 

bt,  wurden  auf  Ycranlnssung  von  Koch  und  mit  den  reiolieil  Mitteln,  welche  lA 
Deutschland  für  die  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  stets  sor  Verfügung 
stehen,  eine  Anzahl  von  Typhusunttv  siu  liungsstationen  gegründet,  so  z.  B.  1902  in 
Trier,  11)03  in  Merzig,  Idar,  Metz,  Htr.issburg,  Landau  usw.  Die  Haupttätigkeit 
dieser  Typhusuntersuchungastationen  ibt  die  Feststellung  der  Typhustalie  Auch  boi 
sorgfältig  durchgeführter  AnzeigepÜicht  bleiben  eine  ganze  Amahl  von  Fällen 
unbekannt  In  den  Typbuszeutren  wird  die  Zahl  dieser  nicht  gemeldeten  Typhusfflle 
auf  20^50  7»  gesch&tat.  Dass  leiehte  und  schwere  TjrphusfSUe  fwkonmien,  ist 
sduui  lange  bekannt.  Durch  die  neneren  Untersuchnngeii  ist  aber  wieder  mit 
besonderm  Kaehdmek  darauf  hingewiesen  wocdoi,  dass  die  leidit  Ericraaklen  und 
die  Rekonvaleszenten  für  die  Verschleppung  der  Seuche  äoasnat  gelihrlidi  sind. 
Der  Nachweis  von  TyphusbaT^illen  im  Stuhl  gelingt  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
Beginn  der  Erkrankung;  die  Dauer  der  Ausscheidung  ist  aber  bei  den  einzelnen 
Patienten  eine  verschieden  lange.  Aehnhch  wie  dies  bei  andern  Krankheiten,  z.  B. 
bei  der  Diphtherie  bekannt  ist,  kann  auch  bei  Typhus  die  Ausscheidung 
des  Kraukheitserregors  in  der  Rekonvaleszenz  und  sogar 
später  andauern.  Die  Fälle  von  chronischeu  Bazillenträgern, 
wo  ToUstSndig  gesunde  Mensehen  monat^  und  jahrelang  Typhusbasiilen  auswheiden, 
sind  fi&r  die  Yeraoblcppung  der  Brache  äossent  irichtig.  Die  Zahl  der  ehromsehen 
Baaillentrlger,  d.  h.  derjenigen  Typhuskraaken,  welche  naeh  mehr  als  10  Woehen 
TyphusbaBill«!  im  Stuhl  aufweisen,  wird  Tim  den  einen  mit  0,06  Vo«  von  andern  mit 
1,5*/«,  von  Lmiig%  wdoher  45  chronische  BaziUentrSger  innerhalb  kurzer  Zeit  eruiert 
hat,  auf  4  7o  nngogehen.  Im  Darminhalt  dieser  gesunden  Menschen  sind  häufig 
massenliaft  Typhusbazillen  enthalten.  Es  wird  von  Fällen  berichtet  (Kayser,  Klinger), 
bei  welchen  der  Typhus  10,  ja  sogar  30  Jahre  zurück  lag.  Der  Nachweis  von 
Typhusbazillen  im  Stuhl  gelang  'Î,  G,  12  Monate  und  länger  nach  überstaadeuom 
bakteriologisch  nachgewiesenem  Typhus.  —  In  Strassburg  sowohl,  wie  in  Idar  und 
an  andern  Orten,  sind  Fälle  von  Typhus  beobachtet  worden,  wo  nach  mehreren 
Jahren  ein  ehronisoher  BaxiltoitiSger  —  es  handelte  sieh  mebt  um  Fkauen  —  in 
d«r  eignen  Familie  oder  im  eignen  Hanshalt  weitere  TyphosflUIe  yenusacht  hat 

Die  Typhusbasiilen  haltm  nah  bei  diesen  fitr  ihre  Umgebung  geAhilieheD 
Uensdien  mit  Vorliebe  in  der  Gallenblase  auf  und  worden  auch  wiederholt  bei  Sek- 
tionen darin  nachgewiesen.  Die  katarrhalisch  veränderte  Gallenblase,  ja  sogar  das 
Innere  von  Gallensteinen  können  Typhusbazillen  in  grösserer  Menge  enthalten. 

Die  lokale  Immtinität,  eine  fur  die  Entstehung  des  Typhus  äusserst 
wichtige  Frage,  ist  ebenfalls  in  neuerer  Zeit  eingehend  studiert  worden.  —  Es  seien 
hier  die  interessanten  Erhebungen  von  Conradi  in  Metz*)  herv»»r>;t'hoben.  In  den 
Jahren  1880  bis  1004  sind  in  Metz  unter  den  an  Typhus  gestorbenen  Personen, 

>)  KUniwkes  Jabrlmch  1905,  Seite  476. 

*)  Arbeitea  aus  dem  kaifHsrlichea  GeBuodhcitoaiut,  Bd.  24  S.  97. 
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iroiehe  màut  ala  25  Jahie  oU  ««reo,  4  Binheiiiiiicbe  und  119  Zugewanderte  su 
ngiitriereii.  Die  ftltere  B«YBlkaning  too  Mets  w«8t  nnr  aiunaluiuiw^  Typhus 
«vf,  die  jfingero  erkiankt  manclimaL  Im  Zeitraum  von  1.  Januar  1903  bis  Oktober 

190  i  sind  in  Metz  197  Falle  von  Typhus  beobachtet  worden  ;  68  betreffen  Ein- 
heimiache,  darunter  nur  fünf  PexMHiBn  über  25  Jahren;  129  Zugewandertei  darunter 
71  Personen,  welche  dieses  Alter  erreicht  haben.  Typhusbazillon  kommen  auch  bei 
Kindern  vor.  Von  1807  Schulkindern,  bei  welchen  der  Stuhl  auf  Typhusbazillen 
untersucht  wurde,  lieferten  drei  ein  positives  Resultat;  eine  viel  grössere  Anzahl 
zeigte  eine  positive  Agglutiuationsreaktton  dos  Blutserums:  der  Typhusschutz 
ist  erworben,  nicht  ererbt.  Diteu  Typhusfrequcuz  bei  Kin* 
dem,  hSnfig  vertiunden  mit  leiohtem  und  atypischem  Terlaüf  der  Enudcbeit,  ist 
bei  der  Versohleppung  aueh  als  wiehtiges  Moment  au  berfteksiohtigen. 

▲ehnliche  Beobaohtnugm,  wie  die  hier  kun  skisÜMrten,  hat  FrosA^  schon 
irüher  in  der  Stadt  Wittlich,  Regierungsbezirk  Trier,  erhoben,  wo  seit  1895  nur 
Zugewanderte,  keine  Einheimischen  au  Typhus  erkrankten. 

Neben  dem  Nachweis  von  Typhusbazillen  spielt  die  Agglutinationsreaktion 
immer  noch  oino  sehr  wichtige  Rolle  für  die  Feststellung  der  Diagnose.  Sie  ist 
häufig  herangezogen  worden,  um  verdächtige  Rekonvaleszenten  und  Genesene  noch 
als  Typhuspatienteu  zu  erkennen  und  um  dadurch  die  Entstehung  von  Epidemien 
aufzuklären. 

Aus  meinen  eignen  ErfiEÜirungen  über  Typhus  seien  emige  interessante  Angaben 
gestattet.  Die  Verbreitung  durch  Trinkwasser  ist  immer  noch  an  berfieksiditigen. 
So  hatte  ieh  vor  eiaigen  JahrsB  ûelegenbett,  ehie  bakteriologische  WaMsraater^ 

Buchung  ausznrühren,  nachdem  innerhalb  kurzer  Zeit  in  einer  kleineb  Qemoindo  mit  etwa 
300  Einwohnern  17  Fälle  von  Abdominaltyphus  aufgetreten  waren,  deren  Diagiioso  im 
Spital  und  auch  am  Sektionstisohe  beetätigl  wurde.  Die  lokale  Bosicbtigung  ergab,  dass 
das  Waaserrsserroir  der  Geaieinde  offen  und  direkt  nnterhalb  der  Jaudisgrobo  eines 
Baoernhaases  rieh'  beflMid,  worin  lehon  lingere  Zeit  eine  an  DarmstOfongen  leidende 
Fiao  lebte. 

Die  bakteriologioche  Uuiorsucbung  ergab  tnassenbaft  Bacterium  coli  ;  Typbasbazillen 
konnten  in  den  Proben  nidit  nachgewiesen  werden.  —  la  dieeen  Falle  lagen  die  Yer- 

hältnisae  klar  :  aus  SparsamkeitsrOcksicbten  hatte  die  Gemeinde  das  gute  Qucllwasaer 
möglichst  nahe  gefasst,  ein  BeserToir  sn  nngeeigneter  «ehleehter  Stelle  errichtet  and  eine 

schlechte  Leitung  erstellt. 

Die  bakteriologische  Wasseruntcrauchung  führt  allein  nicht  immer  zum  Ziele  ; 
in  vielen  Fällen,  wie  in  dem  vorliegenden,  genügt  die  lokale  Besichtigung,  um  mit 
grosser  Vahisoheinlichkeit  die  Ursache  der  Epidemie  festsostelleo.  Auf  Qnmd  toh 
eingesandten,  meist  niobt  regelreeht  entnonmienett  Wasseiproben  kann  ein  Urteil 
fiber  die  QnaUtlt  eines  Wessen  meht  abgegeben  werden. 

Eine  andre  TyphnsspidSBiie  trat  in  dnem  giSsssm  Hftossrkomplex  aaf  ;  die  Ban- 

untcmebmer  hatten  es  rorgezogen,  um  am  Wasierzins  zu  sparen,  eine  eigne  Wasserleitang 
mit  Reservoir  zu  erstellen.  Das  iieservoir  war  neben  oinom  Baoh  gelegen,  worin  sich 
TsnoUedene  üeberliafo  entleerten;  der  Zuammenhaog  swiiohen  Bsserroir  und  Bsehwssssr 
lieis  sich  mit  der  Fluoreszeinprobe  nachweisen. 

Vor  einigen  Jahren  trat  in  einem  grössern  Hotel  eines  nnsrcr  Hau|itkiir<irte  eine 
typische  Typhuscpidomie  auf.    In  dem  Zeitraum  von  etwa  drei  Wochen  erkrankten  in 

•)  iC«*'«  FestKhrift  1903,  S.  691. 
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dieMm  Hutel  16  Personen  an  Typhat.  IMo  Ditgnoae  wurde  bei  mebiwen  durch  den 
positiven  Ausfall  der  Agglutinationareaktion  lipstiitigt.  Es  erkrankten  sowohl  Gäste  als 
Angostellte  des  Hotels.  Anfänglich  wurde  Salat,  aus  dem  Auslande  bezogen,  als  Ursache 
der  Epidemie  angegeben.  Bei  genauer  Untersuchung  stellte  sich  aber  heraus,  dass  diese 
Annahme  nicht  beceehligk  war.  IM«  Betiehlignng  des  Hotels  ergmb,  dan  eine  Ansah! 
Mängel  in  hygionischor  Hinsicht  bestanden.  Infolge  Platzens  einer  Rfidwfinnt?  im  vierten 
Stork  warori  dio  Maucro  des  granzon  Anbaues  mehrere  Wochen  hindurch  durchfeurhtot 
und  zwar  so,  dass  das  Wasser  au  den  Wänden  herunter  tropfte.  Gerade  in  diesem  Teil 
des  Hotels  traten  die  meisten  TjphnaflUle  auf.  Die  Infektton  lieos  sieh  dadurch  erkllren, 
dass  dio  Wa.sst  ihälme,  an  welchen  das  Trinkwasser  entnommen  wurde,  sich  an  dem 
Anbau  neben  dem  Kioscttraum  befanden,  an  einer  Mauer,  welche  ebenfalls  feucht  war. 
Oie  Infektion  des  Wassers  war  nooh  dadurch  begiiustigt,  dass,  wie  die  nähere  Unter» 
snehung  ergab,  die  Abtiiltrohrs  an  TerseliiedeneD  Stellen  undieht  waren.  Um  einig» 
rerstopfte  Siphons  wieder  dnrehgängig  su  maehen,  hatte  nämlich  ein  Angestellter  ohne 
F.rlaubnis  kleine  Oeffnungen  an  der  Leitung  ange))racht.  Der  Umstand,  dass  in  der 
ürtschalt  der  Typhus  streng  lokalisiert  blieb,  weist  darauf  hin,  dass  ee  sich  nicht  um 
eine  Infektion  der  Hauptleitung,  sondern  um  eine  Hausinfektion  handelte,  bei  welcher 
das  Wasser  wahrsclieinlich  als  Zwischenträger  gedient  hat. 

Im  verpanponen  Sommer  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  weitere  oigooariige  Epidemie 
zu  Yerfolgeo,  welche  in  mancher  Hinsicht  allgemeine»  loteresse  beansprucht.  Vom 
19.  Angnst  bis  An&ng  September  kamen  in  der  betreffraden  grSsseren  Orfciehaft,  welche 
in  letzter  Z«t  keine  Typhusfalie  sn  verzeichnen  hatte,  nicht  weniger  als  35  typhuriUinliehe 
Erkmnkunppn  vor.  Der  Beginn  der  Erkrankung  wnr  verschieden.  Die  ersten  Fälle 
seiohueten  sich  durch  einen  ganz  akut  auftretenden  Magcudarmkatarrh  aus,  wie  dies  fQr 
Sommerdiarrhœen  and  Cholera  nostras  charakteristisch  ist;  bei  den  späteren  war  der 
Beginn  sehlmchend,  so  dass  die  Patienten  angaben,  sie  Ahlten  sieh  sehen  Behren  Tage 
lang  unwuhl,  bevor  sie  den  Arzt  zugezogen  hatten. 

Die  Erkrankung  war  bei  den  einzelnen  Patienten  verschieden  schwer,  bei  den 
einen  wurden  alle  Symptome  eines  schweren  Typhus:  iieuommenheil,  hohes  Fieber,  Milz- 
vergrSssemng,  Roseolen,  Diaioreaktion  nsw.  beobachtet,  bei  andern,  munentfieh  bei 
Kindern,  war  der  Yerlanf  ein  leichterer.  —  Von  den  erkmakten  Patienten  ist  keiner 
gestorben. 

Dass  es  sich  aber  um  eine  ernsthaite  Krankheit  gehandelt  hat,  beweist  der  Umstand, 
dass  Ton  den  in  Spitalbebandinng  gewesenen  Personen  nur  eine,  und  swar  die  am  sptttesten 
erkrankte  Patientin  nach  drei  Wochen  geheilt  entlassen  werden  konnte,  währenddem  die 
übrigen  40,  50  nnd  sogar  86  Tage  lang,  der  eine  mit  Nephritis,  der  andre  mit  einer 
kompliziereadeo  Endokarditis  in  Spitalbebaudi  ung  bleiben  mussteo. 

Die  Aerste  dachten  zuerst  an  einen  akuten  Uagendarnkatsörb,  später  aber,  wie 
ana  den  irsUiohea  Zeugnlmen  hervorgeht,  wurde  die  Diagnose  auf  Typhus  gestellt.  Von 
den  35  dem  Bezirksarzt  zur  Kenntnis  gekommenen  Füllen  wurden  sieben  im  Spitnl 
behandelt  ;  auch  bei  diesen  lautete  dio  Diagnose  auf  Typhus. 

Ende  August  begab  ich  mich  an  Ort  und  Stelle  und  konnte,  dank  dem  freuodlicben 
Entgegenkommen  des  Bczirksarstes  and  des  Bpitalarstes,  Genaueres  ftber  die  Torliegende 
Epidmnie  erfahren. 

Anfänglich  wurde  eine  Trinkwassercpidemio  vermutet,  umsomehr,  als  eine  einmalige 
ohemiiiche  Untersuchung  eine  etwas  vermehrte  Ammoniakmenge  im  Wasser  ergeben  hatte; 
die  wiederholte  chemische  Untersuchung  und  die  später  ausgeführten  bakteriologischen  Unter- 
anehnngen  neigten  aber,  dass  eine  starke  Temnr^nignng  des  Wassers  auf  jeden  Fall 

nidit  eingetreten  war. 

Für  die  Anfklüning  der  Kpidemie  waren  zwei  Fälle  wichtig,  welche  eine  aus  Zürich 
kommeudo  Frau  mit  ihrem  Jungeu  betrafen.  Die  boirutleude  Patientin  reiste  am  li^.  August 
nach  X.,  kehrte  am  gleichen  A1>end  nach  Zfirieh  sorftek,  erkrankte  aber  mit  ihrem 
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Knaben  lehoii  in  der  Nadit  vom  19./20.  Aogint.  Dies  vtnnlamta  den  BaiirkMursl,  m 
der  Diagneee  Tjphus  zu  zweifeln. 

Die  Auftnerksamkeit  lenkte  sich  bald  auf  oino  amlr«  Infektion<^8{p!le,  auf  eine  Kon- 
ditorei. Es  stellte  sich  nämlich  heraus,  dasa  voo  den  3Ô  l'atieaten  nicht  weniger  als 
29  mit  der  Konditorei  in  Besiehnng  ■tendett,  indem  die  meisten  em  19.  Angnet  Beekweric 
ane  der  betreffenden  Konditorei  bezogen  und  genossen  hatten  ;  unter  den  Erkrankten 
befinden  sich  drei  Lohrjiinf^on,  dos  Dienstnuidchen,  die  Ladentochter  der  Konditorei  und 
schliesslich  der  Konditor  selbst,  welcher  sich  erst  am  4.  September  ia  ärztliche  Behand- 
lung begab,  aber  nn  einer  den  Qbrigen  Ihnliehen  Erkrankung  laborierte.  Dieae  erkrankten 
Personen  hatten  meist  sogeuannto  Huttcrcremeschuitten  genossen  und  es  wurde  die  Butter 
beschuldigt.  Von  der  vordiichli^on  Ware  und  von  der  Butter  war  nichts  mehr  vorhanden. 
Die  betreflfende  Creme  war  nach  Angabe  des  Konditors  nur  mit  Butter,  Zucker  und 
einigen  Tropfen  BsMna  hergeetellt;  in  der  Fiaaolie  mit  Kaffee-Essens,  welebe  noeb  Tor- 
handen  war,  konnten  Tjphns-  oder  andre  verdächtige  Bakterien  nicht  nachgewiesen 
werden.  Die  Butter  rührte  von  oincm  Huttorhündlcr  in  der  betreffenden  Ortachaft  her, 
welcher  angab,  die  Ware  sei  erster  Qualität  and  ganz  frisch  gewesen  j  von  derselben 
Sendung  hätten  TerMhiedene  andre  Kunden  bezogen  und  genonen,  obne  da»  rinn 
Erkrankung  bei  denselben  snr  Kenntnis  gekommen  wäre.  Bei  sechs  Patienten  konnte 
der  Zosammenh  an  CT  mit  der  Konditorei  nicht  nachf^owiesen  werden;  eine  Kontuktinfektion 
wird  für  diese  Fälle  von  selten  des  Bezirksurstes  auch  nicht  augouomraen.  Für  die 
bodeuiung  der  Konditoreiwaren  als  Ausgangspunkt  bei  der  vorliegenden  Epidemie  spricht 
noeb  der  Umstand,  dass  nnr  diejenigen  Familienmitglieder  erkrankt  rind,  wekdie  von  den 
Konditoreiwaren  gegesaen  hntton.  In  don  Krankengeschichten  wird  auch  von  Apfel- 
schnitten gesprochen  ;  ob  vcrschiedeno  Backwaren  oder  nur  die  sogenannten  Bttlteroreme* 
■ehnitten  verdächtigt  werden  müssen,  kann  ich  nicht  entscheiden. 

Ende  Angnet  und  Anfing  September  wurden  Blutproben  von  10  Patieoien  «nt» 
nomnien  und  im  Hygiene-Institut  Zürich  untersucht.  Bei  vier  Patienten  lieferte  die 
kulturelle  Untorauchung  keine  positiven  RoBultuto,  indem  weder  Typhus-  noch  typhus- 
ähnliche Bakterien  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnten.  Deutlicher  war  das  Ergebnis 
der  Semmreaktion.  Das  Serum  der  10  Patienten  agglntinierte  Typhnsbasillon  flberbanpt 
nicht  oder  nur  sehr  schwach.  Der  Ausfall  der  IFtV{(irschen  ReakÜon  war  eine  Best&tigong 
des  Hofundes  im  Spital,  wo  die  Reaktion  mit  dem  Ficker'achen  Diagnostikum  bei  einigen 
Patienten  negativ  ausfiel.  Hiogegen  wurden  mit  einer  Kultur  von  Paratyphus  B  positive 
Beioltate  erhalten.  Simtliebo  untennehten  Bereu  agglutinierten  die  Knltnr  dieses  Mikro- 
eiganismus  selir  deutlich,  einige  «ofort,  andre  innerhalb  zwei  Stunden  bis  1  :  200  (höher 
wurde  nicht  geprüft).  Diese  Befunde  wurden  an  einigen  Patienten  im  Spital  mit  dem 
i'icik«r'8chen  Paratyphusdiagnostikum  B  bestätigt.  Unter  denjenigen  Patienten,  bei  welchen 
die  Semmreaktion  geprüft  wurde,  beflndet  sfob  aneh  der  eben  erwihnte  Knabe  ans  Zllrieh, 
dornen  Semm  sehr  deutlich  Paratyphus  B  agglutiniorto.  Gegen  eine  typische  Typhus- 
epidemic  spricht  der  foudroyante  Beginn  der  meisten  Fälle,  der  häufig  ziemlich  leichte 
Verlauf  und  der  übereinstimmende  Ausfall  der  Serumreaktion.  Obscbon,  wie  wir  dies 
noch  weiter  unten  anführen  werden,  dio  Serumreaktion  allein  nicht  in  allen  E%l1ea  als 
snsiehlaggebeBd  belraehtet  werden  lunn,  ist  hier  naaMnlluA  in  Aubetcadit  der  Ceberein- 
stimmung  aller  untersuchten  Pationtenscron  die  bakteriell«  Diagnose  auf  eine  dnroh  Pini^ 

typhus  B  bedingte  Erkrankung  gestaltet. 

Die  vorliegende  Epidemie  erinnert  an  eine  sogenannte  Fleischvergiftung,  obschon 
hier  nicht  Fleisch,  sondern  Backwerk  als  die  Infektionsquelle  anzuseilen  ist.  Wie 
die  verdächtige  Ware  infiziert  worden  war,  ob  durch  dio  Butter  oder  durch  eine 
schon  erkrankte  Person  in  der  Konditorei,  ISsst  sieb  nicht  sagen.  Hier  9A  nur 
bemerkt,  daae  Lmtlê  aneh  bei  fantyphna  chronteche  BaiOleaträgcr  gofimden  hat 
Daas  eine  NabmngamittelTeigiftimg  anoh  doieh  Znckenrark  verfaieitet  «erden  kann 
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beweiaan  Tendhiedene  Beobaohtongen.  So  benelttet  Bamu^)  von  einor  Typhn** 

épidémie,  weiche  nach  Gtenuss  Ton  Eiscreme  aufgetreten  ist;  der  betreffende  Konditor 
war  typhuskrank.  Kajudas*)  erwftbnt  dne  Epidemie  von  sieben  Fällen  mit  einem 
Todesfall,  welche  in  einem  Garnisonslazarott  nach  Genuas  einer  Mehlspeise  (aus  Grios» 
Zwieback,  Milch,  Vanillepulver  etc.  hergestellt)  vorkam,  und  Levy  und  Fortwi*)  haben 
eine  ähnliche  Epidoniio  beobachtet.  Die  Frage,  ob  Typhus  oder  Paratyphus  klinisch 
und  epideiuiolugiach  getrennt  worden  suUcn,  wird  von  den  einzelnen  Autoren  ver- 
schieden beantwortet.  In  neuerer  Zeit  neigen  die  meisten  Forscher  der  Ansicht  icu, 
daas  in  Fällen  von  Paratyphus  ähnlich  vorgegangen  werden  soll,  wie  bei  Typhus, 
indem  eine  Anzahl  von  Typhusopidemien  nachweiatich  durch  daa  Bakterium  Para- 
typhi B  bedingt  worden  aind.  In  einem  aoeben  erschienenen  AnÜMls  aoUftgt  Jüi^gem*} 
vor,  den  klmtiehen  Begriff  Para^hna  überhaupt  lallen  an  knen.  Die  weitere  Frage 
der  Zusammengehörigkeit  der  Fleische  bezw.  Nnhrungsmittelve^ftung  mit  dem  Para- 
typhus ist  noch  nicht  endgültig  geKiat  Verschiedene  Autoren  wollen  die  Fleisch- 
vergiftung von  Paratyphus  trennen;  die  vergleichenden  bakteriologischen  Unter- 
suchungen zwischen  Paratyphus  und  FleischvorgiCtungscrregem  sprechen  hingegea 
für  eine  sehr  grosse  morphologische  und  biologische  Verwandtschaft  der  betrcfFendeu 
Bakterien.  Der  liniataiid,  dass  in  gewiösou  Epidemien,  wie  in  der  vorliegendeu, 
neben  Füllen  mit  ganz  akutem  Beginn,  andre  von  Autuug  uu  mehr  typhusähnlich 
verlaufen,  zeigt,  dass  eine  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Erkrankungen  weder 
klinisch  noch  cpidemiologiach  möglich  iat  Die  AgglutinatiwMranktlofl,  weldie  anfangs 
berufen  aehien,  hier  eine  Entacheldnng  herbeiaafiDhren,  hat  aidh  nioht  bewihrt;  es 
Bind  Fülle  von  Typhna  bekannt,  bei  welchen  daa  Berum  Feiatyphuabaalleii  atlrker 
a^^Iutiniert  als  Typhnabazillcn,  und  wir  wissen  auch,  dass  die  einzelnen  Typhua- 
stämme  sich  in  bezug  auf  Agglutinât ionsfahigkeit  vmcbieden  verhalten.  Diese 
Befunde  deuten  darauf  hin,  dass  die  Agglutination,  so  wertvoll  sie  in  selir  vieien 
Fällen  ist,  doch  nicht  immer  als  ausschlaggebend  betrachtet  werden  kann. 

Die  Kontagiositüt  des  Typhus  ist  bekannt,  bei  Fleischvergiftungen  soll  dioäelbo 
nicht  Yui  kommen.  Es  sei  aber  doch  au  den  von  StoW")  erwähnten  Fall  erinnert,  bei 
wcichoui  ein  13jähriger  Knabe  erkrankte,  ohne  von  dem  verdilchtigeu  Fisch  genussea 
zu  haben  und  wo  eine  indirekte  Uebertragung  wahrscheinlich  ist. 

Die  Fortschritte  auf  dem  Qebiete  des  TyphusnaohweiaeB  haben  auch  eine  gewisse 
Aendemng  in  den  prophylaktiaehen  Haaanahmen  bedingt.  Für  die 
Tersohl^pung  des  Typhuabeaillua  ist  der  Tjphuapatient,  namentlich  auch  der  leicht 
Erkrankte  und  der  Rekonvaleszent,  am  gefalurlichsten.  Es  muss  daf&r  gesorgt 
werden,  dass  der  typhusbazillcnhaltige  Darminbalt  desinfiziert  werde,  bevor  er  in 
den  Abort  geleert  wird.  Ein  besondres  Augenmerk  ist  auf  die  chronischen  Bazillen- 
träger zu  richten,  namentlich  an  solchen  Orten,  wo,  wie  in  den  Molkereien,  Bäcke- 
reien, Konditoreien,  Wirtschatten,  die  Gefahr  am  grösaten  ist  ;  eine  Kontrolle  der 
strikten  Durchtühruug  der  Desinl'ektionsmassaahmen  ist  geboten.    Dass  boi  der 
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Bckümpfuiig  des  Abdominaltyphua  die  Reinlichkeit  eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt, 
braucht  nicht  besoudora  erwähnt  zu  werden. 

Fflr  die  riditige  Prophylaxe  iit  die  Aueigepfliobt  Vorbedingung,  ht  einer 
Beihe  toh  Fanen  wiid  die  Diaginoae  duzch  die  bekteridegiMlieii  UntetmohiuigeD 
gestfltet  Ans  dieaem  Grande  eredidnt  der  Wnnaoh  nach  Binlfilinuig  Ton  amdidiett 
linterauchuDgsstellen  rar  Vornahme  nenlgdtlielier  Untetraeiningen  dee  Stuhlee  und 
namentlich  des  Blutes  von  Verdächtigen  beredltigt. 

Mit  der  Typhusbekämpfung  nach  dem  T<m  Koch  angegebenen  Schema  sind 
noch  nicht  alle  Autoren  einverstanden  ;  einzelne  betrachten  die  Ausgaben  für  die 
Typhusuntorauchungsstationen  nicht  im  Verhältnis  zu  den  verzeichneten  Erfolgen, 
andre  zweifeln  an  den  Erfolgen.  Immerhin  niuss  darauf  hingewiesen  werden,  daaa 
dank  den  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  von  Jlohert  Koch  veranlasst  worden 
^d,  die  Typhuneiitstehung  und  die  Typhusbekiinpfung  in  neue  Bahnen  geleitet 
worden  sind. 

Ab  nenes  Miktd  der  TyphnslMlc&inpfung  ist  die  aktive  Immunisierungi 
wie  ne  Ton  ffé^fér  nnd  KiMe,  Ton  Wri^d,  Wtger  usw.  enq^fofalen  und  vennleast 
wurde,  snmfBhren.  Diese  aktive  Immunisierung,  welche  haupMtoUidi  durch  subkutane 
Injektion  von  abgetöteten  Kulturen  virulenter  Typhusbazillen  vorgenommen  wird,  ist 

in  Deutachland,  in  deutschen  Kolonien  und  namentlich  in  England  und  in  den  eng- 
lischen Kolonien  geübt  worden,  woselbst  über  100,000  Impfungen  an  Menschen  vor- 
genommen wurden.  Die  Resultate,')  welche  z.B.  Wriyht  aus  Indien  mitteilt,  lauten 
günstig:  Von  10,501  in  den  Jahren  1899  bis  1900  geimpften  Soldaten  sind  96 
erkrankt,  17  gesUMriien;  bei  83,135  nicht  geimpften  betrug  die  Morbidität  388,  die 
Kortalität  870.  Koch  günstiger  lautet  ein  Bericht  aus  Egypten,  wo  von  720 
Qdmpflen  nur  eber  erkrankt  und  gestorben  ist,  unter  2669  nicht  Oeimplten  68 
T^phusAlle  und  10  TodesAlle  ^kamen*  Die  Daner  der  Immunitilt  ist  noeh  nicht 
bestimmt  festgestellt;  sie  soll  ein  Jahr  betragen.  Eine  allgemdne  Einführung  der 
aktiTen  Immunisierung  in  der  Schweiz  ist  einstweilen  nicht  m  empfehlen.  Ob,  wie 
dies  angestrebt  wird,  die  besonders  getährdetcn  Aerzte,  Krankenwärter  und  Wärte- 
rinnen namentlich  in  Typhusspitälem  angehalten  werden  sollten,  siob  prophylaktisch 
impfen  zu  lassen,  ist  zu  überlegen. 

Die  fieberhafte  Reaktion  und  das  einige  Tage  anduuernde  Unwohlsein,  weiche  im 
Ânschluss  an  die  Einspritzung  von  abgetöteten  Kuiiurcn  auftrcteu,  werden  nach  den  neue- 
ren IIedu>deB,lHerfe  TCO  TFMWrmoNM,  vonBetndka  (gleichzeitige  Impfung  von  Typhos- 
seram  und  Yaoûn)  angegeben  sind,  vermindert  und  sogar  vollstlndig  aufgehoböi. 

Wir  sind  weit  darcn  «atCernt,  die  TyphasenMefauag  und  lyphusbekftmpfang 
als  endgfUtig  geMsle  ProUeme  hinausteUen.  Es  sind  noch  manche  wichtige  nnd 
schwierige  Fragen  zu  losen.  Hier  gilt  ein  verständnisroUes  Zusammenwirken  zwischen 
praktischem  Arzt  und  Laboratorium.  Der  Arzt  soll  in  den  Stand  gesetzt  werden,  die 
Untersuchungsstation  bei  der  Diagnose  in  Anspruch  zu  nehmen;  er  soll  aber  bei  der 
Eruierung  von  Typhusfallen  und  bei  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  über* 
liaopt  seine  Mitwirkung  nicht  versagen. 

1)  A,  Ifeiter,  BalleUa  de  l  lostitat  Pasteur  1906,  Nu.  21/24. 
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Aus  der  medizinischen  Klinik  Bern. 


Zur  Dosierung  des  Oigalens  bei  intravenöser  Anwendung. 

Nebst  Bemerkungen  über   einen    foudroyantcn  Todesfall  durch  eine  intraTenSae 
Strophaotininjoktion,  von  Dr.  Kurt  Kottmann,  Privatdozent. 

Seit  meinen  erstmaligen  Ycrsuclieti  über  intravenöse  Digitalistherapio,  die  ich 

mit  dem  „Digalen"')  anstellte,*)  haben  zahlreiche  andre  Arbeiten  über  das  gleiche, 
aus  den  Digitalisblfittcrn  hergestellte  Präparat  Cloëttaa  den  besondern  Wert  der 
intravenösen  Digitalisverabfolgon^  für  gewisse  dringliche  llersinsuffizienzen  ausser 
Zweifel  gesetzt. 

Meine  heutige  Mitteilung  soll  nur  die  Doäioruugsfrage  abklären  helfen.  Als 
Beanltaft  oiaer  ausgedehnten  Er&hrung  über  intravenôiie  Digaleninjektionen,  die  wir 
in  den  lelsteii  swei  Jaluen  anf  der  5aWaeheD  JQinik  sammeln  Irannten,  hat  sich 
eigeboi,  daoB  man  im  allgemeinen  mit  1  em*  Digalen  anoh  bei  der  intiaTeoSeen 
Yerabfidgnng  den  therapeatiachen  EtkStt  ercielen  kann. 

Aus  meiner  zitierten  Arbeit  geht  hervor,  dass  ich  früher  in  einzelnen  Fällen 
viel  grössere  Dosen  injiziert  habe,  bis  5  und  10  om*,  einmal  sogar  15  cm'.  lob 
erwähnte  aber  daneben  auch  schon,  dass  man  mit  viel  kleinem  Dosnn  Krfolgo  cr/iclen 
kann.  Bei  Fall  17  meiner  ersten  Arbeit  (51jährige  Frau,  Arteriosklerose)  wurde 
nach  0,4  cm'  Digalen  ein  unmittelbarer  Digitaliseffekt  erzielt.  Bei  Fall  18  (44jähriger 
Mann  mit  Myodcgcneratio  cordis  und  Asthma  cardiale)  konnton  mit  intravenösen 
Dosen  von  0,6 — 1  cm'  Digalen  die  bedrohlichen  Asthma-oardiale-Anfalle  koupi^t 
werden  (sofort  naeh  der  ]^kti<m  einaetaende  Beaserang,  anscliliesaende  Abnahme 
der  hohen  Bespirationsfreqnena  unter  Bessening  des  Ftalsea). 

SeiAer  habe  ioh  auf  der  Benier  medimiisohen  Klinik  viele  ihnJiehe  FUle 
gesehen,  bei  denen  nach  1  cm'  Digalen  prompter  Digitaliseffekt  zu  konstatieren  war. 
Demnach  ist  die  Normaldosis  fur  die  intravenöse  Digaleninjektion  nicht  höher  als 
1  cm'  Die  hohen  Dosen  (5  cm'  und  mehr),  welche  in  der  Folge  auch  von  den 
meisten  Autoren  angewendet  wurden  —  ohne  dass  bisher  je  ein  bedenklicher 
Zwischoufail  berichtet  wurde  —  wären  daher  eher  als  maximale  Qrenzdosen  auf- 
snfassen. 

Bei  Erfolglosigkeit  intravenöser  Dosen  von  1  cm'  Digalen  wird  man,  da  man 
bei  der  D^itafis  dueh  wiederholte  kleinere  Doeeo  fai&lge  von  flmnmatiflmiwirltnng 
stets  die  Wwknng  stirkeier  Dosen  ersielen  kann,  die  kleinen  Doeen  von  1  cm* 
liftnÜger  wiederiiolen  and  gerade  bei  der  mtravenSsen  Injektion,  wo  man  die  Wirkung 
raacher  als  bei  jedem  andren  Terfahrcn  beurteilen  kann,  ist  eine  soldm  'Wlederholmig, 
eventuell  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  nach  einer  halben  bis  einer  Stnnde,  zulässig. 
In  einzelnen  Fällen  wird  man  auch  eine  Erhöhung  det  Sinseldosis  bis  auf  1  und  2  cm* 
TOEBuolien  Jcdnnen.   Yor  einem  eventoeilen  Forotenrngsrersooh  durch  erhöhte  Dosmi, 


I)i<,mI>  II  ist  ciue  waHKcrij^-glyzcrinige  Lüsnng  des  von  CloiUa  herffestellten  umurphcu  i>igi* 
toxiDBui  xiliihilc.  Jeder  m*  der  lo  den  Handel  kommenden  LOmng  enthUt  0^  ngr  det  amorphen 
doltWachea  Di<;iUixitm. 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  56  Uefl  1  und  2. 
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welche  plötzlich  auts  energiächäto  den  Herzmuskel  beeinflussen,  muss  aber  die  Müg» 
lichkeit  erwogen  werden,  ob  der  Misserfolg  kleinerer  Dosen  statt  auf  die  zu  niedrige 
Oonemiig  aialit  etwa,  im  aidier  Unfiger  TiHrluMBint,  anf  tSa»  miriehtige  Indikationt- 
stelhing  nufickmfShNii  iat,  to  data  der  ipesielle  Füll  im  Tondurahi  ncli  nicht  rar  • 
Digilatisknr  eignete. 

Aus  einer  grossen  Bedbaohtangsreihe  mil  iah  der  Kfine  halber  als  Beleg  der 
Wirksamkeit  kleiner  intravenöser  Digalendosen  nur  ein  neues,  typisches  Beispiel 
anfuhren,  welches  gleichzeitig  auah  die  Bedeutung  dea  Yeifabrens  bei  dringlicher 
Ueninsoffiziens  demonstriert:  * 

Frau  S.,  43jrihrif^,  MitralinBuflRzienz  mit  KompenBationsstörnngen.  Am  23.  Mai  1906 
plÖtzlirli  oiiisetzcndo,  sehr  wlarke  Oyppnœ  und  Prœcordialaugst.  Respiration  80.  Puls  140, 
klein  uud  unregelmässig.  Die  Untersuchung  ergibt,  dass  eine  akute  Dilatation  des  rocbtea 
Teotrikela  bi«  3*/*  «n  ameerbalb  dem  fediten  Steraalnuid  eingetreten  kt  und  dan  aieh 
eine  typische,  relative  Tricaspidalinsuffizienz  ausgebildet  bat  mit  systolischem  Qeräusch 
über  der  Tricuspidalklappe,  positiv-zontrifugalem  Venonpuls  und  ausgesproohenom  Lebor- 
vencnpuls.  Der  bedrohliche  Zustand  steigerte  sich  derart,  dass  Patientin  einen  moribunden 
Kadradc  nuefatet  Neeh  Injektien  von  1  em*  Digalen  in  die  Vena  mediane  (tthlte  tieh 
Patientin  naeh  swei  bis  drei  Minuten  geiut  bedeutend  gebessert,  wie  umgewandelt.  Die 
hohe  Reapirationszahl  ging  auf  46  zurOck,  der  Herzschlag  sank  20  Minuten  nach  der 
Injektion  von  140  auf  104  ab.  Dor  Puls  wurde  regelmässiger  und  von  besserer  Qualität. 
Dte  aknto  Dilatation  des  reehten  Ventrikels  and  die  relative  TricuspidalinsnlBtiens  gingen 
zorQck  und  Patientin  erholte  sieb  von  ihrem  bedenkliohett  Zwischenfall.  Die  rettung- 
bringende Digitalis  wäre  hier  auch  auf  subkutanem  Wege  wahrscheinlich  nicht  mehr 
schnell  genug  gekommen.  Unter  Fortsetzung  der  intravenösen  Digalen tberaphie  an  den 
folgenden  Tagen  (ein  bis  sweimal  1  em*  IMgalm  pro  die)  besaertea  sieh  aneh  die  ftbriigeo 
Symptome  der  Kompensationsstürung  rasch  so  weit,  dam  Patientin  am  6.  Joni  1906  im 
Zostaod  vollstftndiger  Kompeasation  naeh  Hanse  enileiaen  werden  konnte. 

Gans  ShnlEcha,  greifbare  BrfoJge  kennten  mit  intravenBeen  Dîgaleninjékdonan 

in  Dosen  von  1  cm',  manchmal  zwei  bis  dreimal  im  Verlauf  dea  Tages  wiederholt| 
bei  aahlreiahan  andern  dringlichen  Ilcrzinsuffizienzen  beobaclitet  werden  (Kompen- 
sationsstörungen.  Henikolla{iBe  bei  Pneooioniffii  und  endem  Infd&tionakrankheiten. 

Bei  Lungenödem). 

Die  in  geeigneten  Fällen  unmittelbar  nach  der  Injektion  einsetzende,  meist 
ausgesprochene  subjektive  und  objektive  Besserung  darf  dabei  als  feines  iCeugcns  der 
enielten  Herz-  und  Zirkulatiousverbesserung  angeschen  werden.  Es  ergibt  sich  dadurch 
die  Möglichkeit,  bei  intntTenöaer  Digitalieveiabfolgung,  wie  Plrof.  âSoMi  herrorhebt, 
•nf  whr  laache  Weiee  den  Fonktionanistand  dee  Henunnakels  an  benrteilen.  Prof. 
flUUI  empfiehlt  in  dieeon  Sinn,  am  fDr  die  IndikattomateUnag  einer  eyetematiteben 
IKgitaliebehandlung  sichem  Anhaltspunkt  ni  gewinnen,  dnekt  die  Infektion  Ton  1  cm* 
IHgalen  in  die  Venen  im  Sinne  einer  diagnostischen  Digaleninjektion, 
natürlich  nur  in  Fällen,  wo  man  auf  funktionsdiagnostisohem  Weg  der  Indikations- 
stellung  schon  nahe  gekommen  ist.  Bei  der  Deutung  des  Erfolges  einer  aolchen 
»diagnostischen  Injektion"  ist  ebensowohl  der  objektive  runktionsdiagno.HtiHcho  Zustand 
(Pulsfrequenz,  Blutdruck,  Diurèse),  als  auch  —  und  zwar  in  noch  viel  hühcrem  tmd 
oft  entschcidcudem  Masse  —  die  subjektive  Augabe  des  Kranken  über  seiu  Befinden 
tu  berficksiohtigen. 
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Erwähnen  will  ich  noch,  dass  Fälle  mit  kardialer  Hochdruckstauuog')  auch  für 
die  intravenüae  Digalenvorabfolguog  keine  Kontraindikation  bilden.  Im  Gegenteil 
«ielit  man  liei  KdebMi  FäUm  xmcIi  dtn  InjektioiMii  ndt  d«r  Besserung  der  Zbkulatkm 
eine  oft  leebt  bebiohkliohe,  taache  Abnahme  des  abnorm  hoben  Blatdrnekes  (Ans* 
schalten  der  Momente,  weldie  infolge  der  Heninsiiffisiens  den  lUatâmok  dnroh  Taao> 
motorische  Wirkung  abnorm  erh5ht  hatten). 

Bei  Verwendung  der  kleinm  Digalendosen  dgnct  sich  zur  intravenösen  lojektion 
jede  gewöhnliche  Pravazspritze  mit  Asbeststempel.  Die  Sterilisation  der  Spritze 
erfolgt  am  besten  durch  Auskochen,  zu  wiederholtem  Gebrauch  kann  die  Spritze 
steril  in  Alkohol  aufbewahrt  werden.  Die  Injektionon  ßind,  wie  zahlreiche  Versuche 
lehren,  bei  richtiger  Dosierung  und  langsamer  Injektion  gefahrlos  und  die  Technik 
ist  so  einfach,  dass  jeder  Arzt  in  dringlichen  Fällen  dorn  bedrohten  Uerzen 
momentan  Digitalis  zuführen  kann.  Die  Injektionen  macht  man  am  besten  in 
der  (derinfiaierten)  Ellenbogenbeuge,  nachdem  man  die  Yenen  durch  Anlegung  eines 
Qummisehlanohes  am  Oberarm,  gestaut  liat.  Ifan  sticht  in  die  am  deudidisten  sicht- 
bare Vene  ein  und  avar  mit  der  blossen  Kadel,  wdl  man  sich  so  dordi  das  sofint 
ansfliessende  Blut  flbeneugen  kann,  dass  man  wirklich  im  Yenenlumen  ist  Dann 
Ust  man  die  Ligatur,  verbindet  die  Sjaitze  mit  der  Kanüle  und  injisiert  g  an  a 
langsam. 

Dabei  betone  ich  noch  einmal  ganz  speziell,  dass  als 
Initialdosis  1  cm'  Digaleu  zu  empfehlen  ist  und  dass  nur 
in  Fällen,  wo  mit  dieser  Dosis  die  gewünschte  Wirkung 
nicht  erzielt  wird,  höhere  Eiuzeldoson,  die  aber  eventuell 
und  noch  z  w  eokmässiger  erweise  durch  kurzin  ter  Talläre 
Wiederholung  der  1  cm*  Dosen  eraetsfc  werden  kennen. 

Idi  gestehe  dabei  gern,  dasa  ich  mit  mehier  frObem  Angabe,  dasa  die  damals 
empfohlenen  hohen  Dosen  aur  Srsielung  der  Wirkung  erforderiich  seien,  etwas  Uber 
das  Ziel  hinausgegangen  bin.  Dies  hervorzuheben  sehe  ich  mich  namentlich  auch 
deshalb  Toranlaast,  weil  die  Firma  lloffmann-La  Boche  &  Cie.  unter  Erwähnung 
meines  Namens  den  Praktikern  überliaupt  nur  die  hohen  Dosen  von  8  — 10  cm' 
angibt,  und  weil  ich  fürchte,  dass,  obgleich  bis  jetzt  von  Vergiftung  mit  diesen 
hohen  Dosen  nicht  berichtet  worden  ist,  doch  bei  empfindlichen  Individuen  die 
Möglichkeit  von  solcher  Vergiftung  nicht  ohne  weiteres  nu-szuschliessen  ist. 

Ich  bin  in  dicker  Frage  etwas  vorsichtig  geworden  mit  Rücksicht  auf  eine 
Erfohrung  mit  intraTenSscnr  Injektion  von  Strophantin  auf  der  meJiainisehen  Efinik 
Bern,  bei  welcher  im  unmittelbaren  AnseUnss  an  ehie  intrarenOs  iajiaierte  Dosis 
Strophantin  BShringer  von  0,6  mgr  fondroyanter  Hentod  ecfolgte.  Die  Sektion 
eqjab  unter  anderm  dem  linkmi  Y^trikel  maädmal  in  Systolestellung  kontrahiert  nnd 
keinen  andern  Befund,  welcher  den  plötzlichen  Tod  erklärt  hätte.  Die  angewandte, 
letal  wirkende  Dosis  entsprach  der  ursprünglich  von  Frœnckel  empfohlenen  und  war 
dabei  kleiner  als  die  Dosen,  die  nach  seitherigen  Mitteilungen  der  Literatur  ungeataraft 
ia|iziert  wurden. 

vergleich*  finAfi,   Keferat  über  U«n-  und  VaMmotoreamitteU    KoigrcM  flir  iaii«re 

Medizin  li'Ol. 


uiyki^uü  Ly  Google 


—   309  — 


FrœticM  (Kongreas  für  innere  Medizin  in  München  190<»)  bezeii  hnete  0,75  mgr  Strophantin 
ßöhringer  als  Greozdosi»,  innerhalb  weicher  keine  unangenehmen  Nebenerscheinuufjen  auftreten 
Boliea.  ÂU  Maximaldosis  gab  er  1  mgr  an.  VanderVeiden  (Miiachuer  mediziaiitelie  AVocbcuschrift 
1906  Nr.  44)  ittjkicrto  dnrehicliaittlicli  Mfort  0,75—1  mgr  StrvplMUitiD  Böbringar,  wobei  keine 
auangenehmen  Nebensymptome  auftraten  biH  nof  einen  Fall  «ehwerster  Herzinsuffizienz  bei  chronischer 
Nephritis,  wo  nach  0,4  mgr  Strophantin  lü  Minuten  narh  der  Injektion  pltitzlich  der  Tod  erfolgte. 
Die  kürzlicli  ertichieueae  i'ubUkatiua  Slarck's  über  iutraveoüiw  8trophautiatberapie  zeigt  (Deutttche 
nedisiiiiaobe  Woobenaebrift  1907,  21.  IBni  Nr.  12),  dut  dieser  Antor  neoerdings  die  J^hmcfeeTiobe 
Grenzdosis  stets  Ubeniehritt  und  gewöhnlich  1  mgr  Struphautiu  Böhriuger  intravenös  injizierte  und 
selbst  mit  1.25  mgr  Strophautiu  iili«-r  die  von  Frtcnekd  aiin;egebene  MaxinukldoU*  biaaiMging,  obne 
bei  seinen  Kall.Mi  m-hildliche  Nclir-nw  ii  kiingeii  zu  lM-ol>n.'litiMi. 

Eä  iHt  ttciir  wohl  müglicb,  duääi  diu  lu  sulchuu  Erlahruugcu  aich  mauifestiereudc 
qoantiiaâT  ung^akibe  'Wirkung  intraTenSs  injizierter  Henmittd  tStSiA  hkm  von  indiri- 
dneller  Empflndlidikeit  der  betreflEénden  Kranken  gegen  das  Mittel  herrfthrt,  Boodern 
dase  dabei  auch  die  Rasehheit  der  Injektion  eine  grone  Rolle  spielt  Denn 
da  es  Bich  bei  der  Wirkung  dieses  Kittels  um  eine  lokale  Beeinflussung  des  Honens 
bandelt,  so  muss,  so  lange  nch  die  Substanz  noch  nicht  gleicbn^ig  der  gesamten 
Blatmasse  beigemischt  hat,  sondern  durch  ihr  primäres  Einfliessw  in  das  Herz  resp. 
die  Koronarartorion  ihren  Effekt  entfaltet,  (lie  Wirkung  direkt  proportional  sein  der 
Baschheit  der  Einspritzung  und  die  Kegel,  so  ditlercntc  Mittel  in  die  Venen  sehr 
langsam  zu  injizieren,  scheint  mir  deahalb  neigea  der  Dusieruugsirago  von  der 
allergrösaten  Wiclitigkeit  zu  sein. 

Bei  der  ausserordentlich  nahen  Yerwandtachaft  der  Digitalis-  und  Strophantus- 
wirkimg  muss  jene  betrflbende  Erfohmng  mit  dem  Terwandtoi  Präparate  anidi  in 
betreff  des  Digslens  entsdhiedoi  au  erhöhter  Yoisicht  Anlaas  geben,  um  so  mehr,  als 
die  Literatur  in  betieff  thexapentiaoher  Vergiftungen  und  sonstiger  II  isserfolge  nicht 
immer  ein  richtiges  Bild  gibt,  da  es  nicht  jedermanns  Sache  ist,  solche  Er&hrungen 
SU  pahUsiefen. 


Ordentliche  Herbstsitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  des  Kantons  Zürich. 

27.  KovcBber  1V)06. 
Prâaident:  Dr.  Leuch.  —  Aktuar:  Dr.  0.  NœgelO) 

Der  Präsident  erledigt  eine  Koihe  von  Vereinsgeschäften,  ssigt  den  Tod  vso 
5  Mitgliedern  an  aad  den  Eintritt  von  3  neuen  Mitgliedern. 

1)  Dr.  W.  SchuUheM,  Aatoreferat  spricht  Mer  de«  INmts  des  ffeUbsrten  ^sa- 
drireps  fensrls  asf  speratlvesi  Wege.    Zum  Ersatz  der  gellhraten  Streckmuskulatur 

des  Kniegelenkes  sind  die  Knieflexoren,  der  Sartori us  und  der  Tonuor  fnscioi  lat.,  besser 
gesagt,  ein  Streifen  der  Fascia  lata  auf  die  l'atella  bezw.  die  Tuberoaitas  tibiœ  traus- 
plantiert  Vörden.  Im  ganaeo  wurden  von  verschiedenen  Operateuren  mehr  die  beiden 
entgeoaanlen  Moiksln  Tenreadet,  der  Tensor,  well  so  schwach,  Termieden. 

Die  Transplantation  des  letztgenannten  Muskels  bringt  die  Komplikation  mit  sich, 
das8  die  Vorbindung;  der  neuen  Rehue  mit  der  Tubcrositas  tibim  mittelst  einer  langen 
Seideiutöhne  aungoiübrt  werden  muaa.    Obwohl  der  Muskel  schwach  ist,  ao  darf  man 


')  EiagigftBgeB  &  Hin  1907.  Red. 
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Hiebt  Obenahen,  dus  dmr  Glatasai  maximus  ^iioii  orheblUiheii  AaMl  an  der  Spammog 

dor  fiiscia  lata  nimmt.  (Ein  von  Herrn  Prof.  Fch'r  gQtigst  zur  VerPiigang  gestelltes  Prä- 
|iiir;it  des  Tensor  fasciae  und  Qlutunis  maximum  wird  domoaatriort. )  Die  Vorwondung  eines 
abjj'oapaltouen  Stücks  der  fascia  lata,  wulchoa  sich  überdiea  öfters  bei  Quadricepalahmuiig 
als  itark  anigebildet  erweist,  hat  deekalb  mehr  AineioliteD  anf  Erfolg,  als  man  an- 
sonebmen  pflegt. 

Vortragonder  demonstriert  4  Kinder,  bei  denen  dreimal  Transplantation  eines 
Slreifeus  der  fascia  lata  auf  die  Tuberositaa  tibii»,  einmal  auf  die  Patella  auagefübri 
worde.  In  den  erslsm  FUlen  wurde  der  Seidenfiiden  daroh  das  Periost  der  TaborotUat 
tlbim  durchgezogen,  acdann  durch  die  Patellardohne  und  das  Periost  der  Patelin  dnt^- 
gcfiochten  und  achliesslioh  durch  den  abgelösten  Streifen  der  fascia  lata.  Hier  wurdo 
die  Durobäecbtung  zirka  ö  cm  hinauf  durcbgefülirt,  dort  die  Fäden  verkuüpft.  Dieae 
Teehnik  muaste  gewibtt  werden,  weil  die  fiueia  lata  am  Oondylns  extemns  al^trennt 
werden  muas  und  deshalb  nicht  weiter  reicht  ala  höchstens  zum  obern  Band  der  Patell«. 

1.  Fall.  9jährigcr  Knabo.  Auagodohnto  Lähmung  im  Alter  von  1  '/u  Jiihreti  cin- 
getreteo.  Patient  ging  seitdem  auf  iiiinden  und  FUsson.  Am  ruchten  Oberschon kol  war 
neeh  der  Iliopsoas  nnd  Tenior  faseim  ftinktionsflthig.  A.Ue  ftbrigen  lloskeln  gollhmt. 
Flexionskoiitraktur  im  ilQftgelenk,  das  stark  schlottrig  ist.  Am  Untenehenknl  Andeutung 
von  Funktion  der  Wadenmuskulatur.  Kurze  Zehcnflexoroa  noch  etwas  tätig.  Links 
Quadricepa  femor.  gelähmt,  am  Unterschenkel  die  Dorsal flexoren,  die  Plantarüexoren 
paretiiob. 

In  einer  ersten  Operation  am  16.  März  1905  wurde  die  Tensorsebne  rechts  ver- 
mittelst  Seideiifadoiis  auf  dif  Tiiliorositas  tibia)  übertnit^oti.    Oiitor  lloilungsverlauf. 

In  einer  zweiten  Operation  Uobertragang  des  Peronteus  longoa  links  auf  die  Sohne 
des  Ttbialis  anticus. 

Patient  geht  jotst  mit  swei,  Ober^  nnd  CTnterseheokol  umfassenden  Sebienen^ 

appnraten  und  mit  Krücken.  Der  neue  Quadricepa  streckt  den  Unlerscbeukel  deutlich  in 
Kückeulagc  des  Patienten,  in  uinor  Hxkursion  von  zirka  10  Grad,  und  verliindert,  daas 
die  Beugung  über  den  rechteu  Wiukel  hinauagetriebon  wird. 

Der  transplantierte  Paseienstreifen  hat  sieb  hier  bedeutend  weiter  hinauf,  als  die 

operative  Freileguug  reichte,  mobilisiert  und  der  Tensor  funktioniert  nun  als  zwoi- 
gelenkiger  Muakel.  Die  Hüftkontraktur  ist  erheblich  reduziert.  Durch  eine  weitere  ähn» 
liehe  Operation  soll  hier  noch  der  linke  Quadricepa  m  iiäcbstor  Zeil  ersetzt  werden. 

2.  Fall,  ö jahriges  Mädchen.  Lühmuug  im  Aller  vou  1  Jahren  aufgetreten. 
Bei  der  Anfnahmo  konstaiierie  man  Qnadrieepelihmnng  reehU.  Untersdbenkelmittkulatar 
ebenfalls  fast  ganz  gelftbmt.    Das  Kind  kann  niobt  geben,  ohne  sieb  mit  den  Hindea 

stt  halten,  m  mussto  zur  Sohuto  gefahren  werden. 
Operation  am  15.  Juui  1Ü06. 

Bhi  Streifen  der  faseia  lata  wird  rermitteist  Seidensehne  auf  die  Taberosltas  tibia» 
ttbertragen.  Wundverlauf  günstig.  Bis  28.  August  v\t\  Gipsverband.  Dann  Applikation 
einer  das  Bein  in  geatreckter  Stellung  haltenden  abnebmbarou  Celluloidschieiie.  Jetzt 
hebt  das  Kind  den  Unterschenkel  im  Sitzen  bis  zu  einem  Winkel  von  löO— ItiO  Urad. 
Es  geht  sehr  gut  mit  der  Sehieno  aneb  ohne  Stock.  Es  geht  auch  ohne  Sehiene,  aber 
noeh  etwas  mühsam.  Den  Weg  zar  Schule  legt  es  za  Posa  zurück. 

3.  Fall.  4jähriger  Knabe.  Kbonfîtlls  Tjilhmung  in  früher  Jugend.  Bei  der  .\uf- 
nahme  wurdo  konstatiert:  Paralytische  Skoliose.  Baucbmuskulatur  gelähmt.  Linkes  Bein: 
Flesionsbewcgung  im  H&ftgelenk  sohwaoh  und  unvollständig.  Ilniegelenk  aktiv  beweglich, 
aber  mit  wonig  Kraft.  Am  Untersohenkei  die  DorMtlflesoren  des  Fusses  sehr  gesehwioht, 
noeh  mehr  die  Plantarflcxoren.  Pos  valgus. 

Rechts  Bein  :  Hüftgelenk  schlottrig.  Adduktorou  normal.  Quadricepa  feiuoris  ganz 
sehwach  erhalten.  Knie  in  Beugekoutraktarstelluug.  Rechter  Fuss  in  equiuo-valgus 
Stellung. 
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1.  Operation.  15.  September  1908.  Ezleiuor  hftllaob  links  mit  Ubi*lie  matiau 
Torbuoden. 

2.  OporatioD.  Keobts  Streifen  der  fascia  lata  mit  dor  Sehne  tlfs  rcrtus  tctnor. 
oberhalb  der  Patella  vereinigt.  Wundverlauf  günstig.    Oipavorbuud  bis  2Ü.  Jaauar  ll>06. 

Nrnhher  Doppoleehione  obne  Kniegetonk.  Patient  geht  aiudi  ohn«  dieio  Sdiieno 
mit  durchgedrücktem  Knie  sehr  gut.  Bewogt  das  rechte  Kaiegelonk  in  Sinne  der 
Streckung  aktiv.    Plattfuss  links  stationär  oder  wenig  gebessert. 

4.  ball.  12jäbngeB  Mädchen.  Poliomyelitis  als  eiujäiirigos  Kind.  Beim  Eintritt 
Qnadfieepe  redits  geUUimt,  Beogekontmktnr  des  Eniegelenki.  Pareee  der  Dorsalflexoren 
des  Fasses.  Das  Kind  muss  während  des  Qehens  das  Knie  mit  der  Hand  dorelidrBekon 
und  neigt  bei  jedem  Schritte  liiika  den  Oberkörper  stark  noch  vorn. 

Die  Kontraktur  des  Kuiegolooks  wird  durch  einige  üipavorbäado  beseitigt  vom 
4.  Dezember  1905  bis  11.  Jaaaar  1906. 

Operation  am  11.  Januar  190G.  Streifen  der  fascia  lata  mit  Seidenfadon  auf  die 
Tuberositas  tibiic  übortragon.  Wund  verlauf  ungestört.  Oipavorbäudo  bis  25.  Mai.  Etit- 
laMung  mit  abnehmbarer,  versteifender  Celluluidschiene.  Das  Kind  gehl  mit  und  ohne 
Schiene  anfreeht,  braneht  nie  mehr  die  Hand  zum  Dnrehdrfleken. 
Knie  vollständig  gestreckt.  Ks  kann  auf  dem  operierten  Bein  allein  unter  Beugung  des- 
selben im  Kniegelenk  stehen.  Die  PatollarBohue  mit  dem  Soidonfaden  spannt  sich  dabei 
stark  an.  Die  Bewegungen  im  Sitzeu  und  Liegen  sind  noch  weniger  ausgebildet  und 
Bteehen  gegen  den  sehr  guten  Ainktionellen  Erfolg  etwas  ab» 

Aas  den  vorgeftthrlen  Fillen  ergibt  sieh,  dass  aadi  bei  seh  wacher  Funktion  die 
Streckung  dos  Kniegelenks  und  die  Vorwärlsschloudorung  dos  Unterschenkels  während 
des  Ganges  durch  die  Operation  erleichtert  wird.  Die  transplanticrto  Hchne  arbeitet  dor 
Kniekontraktur  outgugoa,  gibt  grössere  Sicherheit  des  Ganges  und  bessere  Eruährungs- 
▼erhiltnisse  flkr  das  Oeienic,  wie  jede  SehnentransplantatioD,  welclie  einen  Muskel 
einen  verlornen  Antagonisten  ersetzt. 

Weitere  Mitteilungen  über  diese  Art  des  operativen  Ersatzes  dor  (Juadricepsfunktion 
werden  vou  dem  Assistenzarzt  der  Krankon-  und  Diakon isseoanstalt  Neumünster  Herrn 
med.  pmkt.  H,  W*  Nägeli  gemaebt  werden. 

S)  Iir  Muwilttiff  inr  Sknütse.  Sie  wissen,  dass  in  der  Behandlung  der  Rfiek- 

gratsTerkriimmungon,  besonders  der  Skoliose  und  des  runden  Rückeas,  in  der  modernen 
Ilichlung  der  Orthopœdie  die  Bowogungsbehandlung  eine  gewisse  Rolle  spielt. 
Nicht,  dass  sie  das  Korsett  ganz  verdrängt  hat  oder  verdrängen  wird,  wohl  abor  bat  sie 
ee  bedeutend  mrlMcgedringt. 

Eine  weitere  Errnngenschaft  der  Neuzeit  ist  die  strengBM  Ih^TidnalisiemQg  dos 
Failes  nach  Aotiologio  und  momentanem  Zustand  der  VerkrQmmong. 

Die  Bewegungsbehaudlung,  auch  als  lunktiuuelle  Behandlung  bezeichnet, 
soweit  wir  dieselbe  angewendet  haben,  setst  sidi  zum  Ziel  das  Redressement  nnd  die 
Arbeit  in  redressierter  Stellung  oder  die  aktive  UebcrfUhrung  ib  die  redrossierte 
Stellung.  Erreicht  wird  dieses  Ziel  durch  die  Abhiegung  der  Wirbelsäule  über  die  Kon- 
vexität der  pathologischen  Krümmung,  wenn  möglich  unter  vermelirtem  Druck  unter 
BerihA^ehtigung  der  ToisiiHiafaffaftltnisse. 

In  diesem  Sinne  haben  wir  die  redreasierenden  Bewegongsapparate  konstruiert. 

Sie  erzwingen  die  Führung  der  Bewegung  in  bestimmter  Buhn,  die  Abbiogung  der 
Wirbelsäule  an  bestimmter  Stelle  und  sie  schalten  dio  schädlichen  Howcgungou  zum 
gröasten  Teile  aus.  Sie  wurden  von  mir  mehrmals  hier  in  Zürich,  am  Chirurgenkongrees 
in  Berlin  1897  und  in  der  Natnrfovseherversaninlnng  in  lIBnchen  1899  demonstriert 

Die  Apparate  sind  seitdem  in  einer  Reihe  vou  orthopädischeu  Instituten  ein- 
geführt. Siimtliche  Apparate,  dio  ein  geschlossenes  Ganzes  bilden,  stehen  in  den  ortho- 
pädischeu iusiituten  von  Bologua  {ÜuiAiVi)  und  Mailand  (Institut  für  liachitiscbo),  eine 
Aniabl  danelben  in  Listitnten  von  Hoflk  (Berlin),  in  Klausenbncg,  in  Zittau,  in  Turin, 
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Budapest,  Buenos-AyrM  im  G«bFMidie.    NftolialiiBiiogeii  finden  tieii  b««eitt  anoh  »a 

Teraebiedeneii  Orten. 

Wenn  ich  heute  nochmals  auf  die  liewegungabehandiung  der  »Skoliose  zurUciwkomine, 
■0  guAkhi  dM  dMlwIb,  ««1  itk  m  einer  Hetliede  Btellong  nehnen  nOehte,  die  von 
Klapp  M  der  Bonner  Klinik  eingeflUirl  nnd  praktisiert  wird. 

Dieser  Autor  kam  auf  den  Gedanken,  die  liewcgungsbohandtung  der  Hkolioae  in 
horizontaler  Stellung  der  Wirbelt-üule  des  Skoliotiseheu,  d.  h.  aaf  allen  Viorea,  Attf 
Kuieu  und  Uäudeit  iu  der  Kriechstoliuug,  durchzuführen. 

Er  eetite  fielt  die  aktive  Abbiegung  oder  UmkrQmmang  der  Skoliose  in  dieiev 
Stellang  zum  Ziel  und  vereueihte  sie  dnreh  energische  Seitwärtsbiegen  dnrebsofUiren. 

Er  lässt  die  Kinder  auf  Knien  und  IläniU-n  marHohieren.  Er  empfahl  in  seiner  ersten 
Publikation,  die  links  Konvexen  im  Kreise  links  herumkriechen  zu  lassen,  die  rechts 
Konvexen  rechts  herum.  Nach  deu  Biitteilungeu  eines  Besuchers  ist  er  später  davon 
abgekommen  und  liem  dieselben  Formen  naeh  beiden  Richtangen  krieehen.  Darob  ein- 
seitiges Kriecimn  aof  dem  Ellbogen  i^anbte  er  weiter  eine  Detorsion  der  Wirbelsinle 
SB  erreichen. 

Lbouäü  versuchte  er  eine  Mudiiikation  der  Bewegung  durch  Âusstrecken  des  einen 
Beineti  wie  Sie  das  ron  dem  skolioliseben  Jflngliog  ausgeffihrt  lahm»,  der  die  Krteeli* 
metbode  einige  Zeil  nnter  nnsrer  Leitnng  gelrieben  liat  (Demonitration). 

Die  Resultate  waren  nach  Klapp  gute.  Zeichnungen,  Messungen,  Statistik  hat 
Klapp  nicht  pobliziert,  ebenso  wenig  bis  faente  irgend  ein  andrer  Anhänger  der  ICriecb- 
melhode. 

Bine  wissensebaftliebe  BegrBndnng  hat  ßapp  für  eeia  Terfakren  niekt  gegeben. 

Er  leitete  seine  Methode  von  Beobaehtungen  an  Qaadrapedeo  ab.  LH  kann  aber  nicht 
umhin,  mein  Befromdm  ibiriiber  auazudrUekeu,  dass  er  u.  a.  das  l'fertl  als  lioi^tpiol  scit- 
liober  Biegsamkeit  anfuhrt  und  überhaupt  der  Meinung  zu  sein  scheint,  die  Vierfüssorei 
disponiere  so  Leiehti^ceit  iHr  aeitliebe  Abbieguugen. 

Die  Abbiegnngsfikigkeii  liegt  in  der  Form  der  WirbelkSrper  begriindel,  wie  der 

Vergleich  von  Wiederkäuern  und  Raubtieren,  z.  B.  Katzen,  beweist.  Beim  Menschen  ist 
sio  überdies  eine  ausserordentlich  verschiedene  nach  Region,  was  Hess  mit  einer  Arbeit 
nus  uuserm  Institut  nachgewiesen  hat.  Die  Londenwirbelsaule  liefert  fast  allein  den 
ganaen  Bogen.  Es  mnse  anoh  dabei  immer  die  mit  Seitenbiegungen  verbundene  Rotatione- 
tendenz  berQcksichtigt  werden. 

Richtig  ist  abor,  dass  die  mon  seh  liehe  Wirbelsäule  sich  in  horizontaler  Lage 
passiv  leichter  abbiegen  lässt,  als  im  aufrechten  Stehen,  hauptsächlich  auch  deswegen, 
weil  Ider  die  Schwerpnnkteverlagernng  im  Wege  stekt.  Klapp  legte  nun  das  Haupt- 
gewiehl  auf  die  Muskelausbildung.  Die  Skoliotiker  sollen  ane  BUokeneebwftoh- 
lingen  zu  Rückonathleten  werden. 

För  die  bisherigen  Methoden  hat  Klapp  nur  abfällige  Worte.  Die  teuren  Apparate 
sind  naoh  seiner  Meinung  nur  Blendwerk,  weil  ihre  Koustruktion  kompliziert  ist,  geeignet, 
dem  Besokauer  Sand  in  die  Augen  sa  streuen. 

Bei  der  Kritik  des  Verfahrens  m  um  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Quadrupoden 
nicht  vor  Skoliose  geschützt  sind.  Icli  erinnere  an  die  Wirbelsäule  des  skoliotischon 
Schweines,  die  ich  seinerzeit  beschrieben  habe,  welche  den  menschlichen  Deformitäten 
sehr  ähnlich  ist.  Ferner  an  die  Erfahrungen  von  Wullstein,  der  angibt,  dass  die  auf 
«sperimentellem  Wege  skoliotisek  gemaokten  Hunde  trots  iluer  YierflieserM  niekt  wieder 
gerade  wurden. 

Selbstverständlich  aber  erregte  die  Methode  unser  höchste«  Interesse,  da  die  Re- 
sultate der  tikuliuHoubohandlung  immer  noch  sehr  der  Yerbossorung  bedürfen.  Wir  stellten 
auch  Tofittohe  mit  der  Methode  aa  and  lioiien  vneehiedcne  nnarer  Patienten  melhodtieh 
krieeken* 
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leh  halw  «mil  6«legaob«it  gehabt,  di«  Melhod«  iron  Ktapp  tellwt  «m  Ortbopidm- 

kongroBS  1906  mit  Patienten  au  seiner  Klinik  vorfQhrou  zu  sehen. 

Die  bisherigen  Publikationen  über  die  Methode  sind  spärlich.  Stehr  hat  sich  am 
Kongrou  der  Kinderärzte  in  Wiesbaden  in  einer  kritiklosen  Anpreisung  der  Methode 
•line  objektiven  Hintwgrnnd  ergangen.  ChhmtJ^  wirft  der  Methode  vor,  lie  ioi  ffir 
■ehwere  Formen  der  Skolioee  echädlich.  Vulpbu  bemerkte  am  OrthopIdeekongreN  1906, 
date  er  keine  Besserungen  gesehen  habe. 

Hach  praktischer  eigner  Prüfung  der  Methode  au  verschiedenen  Fällen,  kann  ich 
beute  mtfne  Beobaehtvngen  ta  folgenden  flUiea  «laanmeofiMeeB  : 

1.  Der  Kriechmethode  fehlt  die  MSgliebkeit,  die  Âbbiegmgapankte  genügend  zu 
lekalbieren.    Dio  Wirbelsäule  biegt  sich  unter  und  ü  bor  dem  Krömmungsschoitel  ab. 

2.  Die  Muakelausbildung  ist  eine  einseitige,  betritlt  hauptsächlich  den  Schul tergür tel. 
Damit  geht  Hand  in  Hand  die  Ausbildung  hoher  Schultern,  Yonohiebeo  der  Sehulter» 
blätter,  der  Hai«  wird  knn.  Bei  lebwa^em  Skelett  remitiert  daraiw  eine  Ueber- 
la  s  t  u  n  g   der  Wirbelsäule. 

3.  Dio  normale  Statik  der  Wirbelsäule  wird  nicht  der  aufrechten  Stellung 
gemäas  ausgebildet.  Es  outätohou  doshalb  oft  eigeut&mliohe  Seitwärtsneigangen  und 
maogelhafle  Ansbildang  der  Lendenlordoee. 

4.  Die  Resultate  sind  nicht  befriedigend,  in  günstigen  Fällen  nicht  bosfier  als  mit 
den  bisherigen  Methoden.  Schwere  Fälle  werden  •ohlecbterj  leichte  verlieren  die  normale 
Balanzierfahigkeit. 

<Dle  aag^Uurten  Behauptungen  werden  dordi  eine  Ansahl  von  Uembildem  belegt, 
welche  die  erreichten  Resultate  daratellen.) 

Nach  diesen  Erfahrungen  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  diese  Versuche  im 
grossen  wieder  aofzuuehmeu,  bis  Klapp  nachgewiesen  hat,  dass  seine  Resultate  beeaer 
riad,  aie  die  nnsrigen. 

Trotzdem  aber  hat  die  Idee  der  Behandlung  der  Skoliose  in  horizontaler  Lage  der 
Wirbelsäule  etwas  bcBtecheudea  und  hat  mich  auch  veranlasst,  entsprechende  modlfi- 
zierte  Yersnohe  in  ausgedehnterer  Weise  zu  macheu  als  bisher. 

Unier  nniem  firflbem  Apparaten  war  einer  inr  Behendinng  der  Skoliose  in 
berizontaler  Lage  der  Wirbelsäule  bestimmt,  der  «Bippenhebeapparat'*.  Hier 
wurden  aktive  Rotationen  des  Thorax  einer  kleineu  Last  entgegen  in  Vorbeugohaltung 
des  Rumpfs  unter  Unterstützung  der  Ellbogen  vorgenommen.  Die  jfißujfp'sche  Methode 
wollte  mehr  die  Seitwirtobiegungon  anantttsen. 

Um  Bio  brauchbar  an  machen,  musste  in  erster  Linie  dio  Lokaliiaiion  der  Ab- 
biegung  auf  den  Krümmungsscheitel  erreicht  werden.  Wie  ich  diese  Aiif<^nbo  technisch 
gelöst  habe,  kann  ich  Ihnen  an  einem  Apparate,  den  ich  ^Inklinationsapparat'*  nenne, 
demonatrieren.  Ich  habe  Wert  darauf  gelegt,  denselben  zugleich  mit  der  .ff;a|>p*sehen 
Demonstration  am  Orthopldenkengrese  in  Berlta  Tonnaeigea,  nm  denjenigen,  die  immer 
über  dio  teuren  Apparate  losziehen,  zu  beweisen,  dass  der  eigne  Körper  der 
einmal  vorhandenen  Deformität  in  den  meisten  Fällen  allein 
—  ohne  äussere  Hilfe  —  nicht  entgegenarbeiten  kann. 

Der  ,Inklinationsapparat*  ist  so  konstruiert,  daai  ein  Sehnlter-  und  Becken« 
fixationsleil  nm  drei  Tortiknle  Axen  drehbar  ifaid.   Zwei  dereelben  eind  verateilbar  nnd 

alle  können  entweder  freitj^elassou  oder  in  ihrer  Bewegung'  pobemnit  werden. 

Der  Patient  legt  sich  mit  dem  Rumpf  hori/outal  auf  den  Apparat,  seine  Knie  sind 
durch  zwei  Stützen  unterstützt,  semo  Schultern  liegen  auf  den  zwei  Schul terhalteru,  mit 
den  Hinden  hllt  er  aioh  an  den  beiden  mit  dem  Sdialterhalter  terbnndenen  Handgriffisn. 

In  dieser  Position  BHMht  er  eeitUdie  Abbiegnngoo,  £e  onter  UmitSnden  nnter 

Widoraland  stattfinden. 

Die  Bewegung,  bestehend  in  ergiebigen  Seitw&rtsbieguugen  dee  Bompfs  mit- 
samt  den  FixationaTOfriÀtongen  des  Apparate*  kann  beliebig  gehemmt  oder 
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zu  einer  WidorHtaudibewc<:uii^'  umgewandelt  werden.  Der  Apparat  gs- 
stattot  isolierte  Âbbiegungen  mit  dem  Becken  bei  in  beliebiger  Stellung  fixierten  Sobaltern 
oder  isolierte  Abbiegaogen  im  obéra  Teil  bei  iu  beliebiger  Stellung  fixiertem  Beokea, 
oder  Kombinatioaen  diner  beiden  Biegungen.  Dia  fiedcenaxe  Ubik  eieh  In  der  Llaga 
nicht  Teratellen,  wobl  aber  die  mittlere,  die  wir  alt  BampftuEa  bezeichnen,  und  dia 
vordere,  die  Schulteraxe.  Wird  die  Kumpfaxe  zurückgeachoben,  so  wird  die  BoweguQg 
mit  starker  Ablenkung  verlaufen,  die  Abbieguog  lokalisiert  sieb  weit  hinten.  Wird  aie 
Torgeadioben,  ao  wird  die  Bewegung  bei  gleidiar  Drehung  mit  goringor  Ablenkung  ver- 
laojfon  und  die  Abbiegung  lokalisiert  eieh  weiter  Tem.  Wird  die  BnmpfiuDe  fsatgeatellt, 
und  nur  die  Boholteraxe  freigela«MB,  ao  wandert  der  Abbiegimgapvnlct  aoch  weiter 
uaeh  vorn. 

Bine  weitere  Modifikation  ergibt  iieb  dadnnh,  daet  die  Schul teraxe  und  die  Bninpf* 
axe  freigelaMett  werden,  wodnnA  die  Drehang  der  Sebnltem  von  der  Ablenkung  na- 

;ihhiinf^'if^  pomarht  wird.  Alle  die  Bowegungen  können  gleichsinnige,  d.  h.  Biegangen 
im  Sinne  der  Annäherung  dor  glcichacitigen  Hüfte  und  Schulter  sein,  odor  ungleich- 
sinnige  nach  dem  Typus  der  Abbiegung  in  dum  (/umn'sohen  Lageruugsupparat,  unsrem 
Bnmpfbeogeapparat  I  bei  Anwmêmng  dbiieiliger  Hemmang  and  boweglidieai  Sdinlter- 
giirtel  und  dem  Becker^nchen  Hiiftpendelapparat.  Während  die  erstere  Kombination  von 
Bewegungen  bei  einfachen  Skoliosen  zur  Anwendung  konifflt|  verwenden  wir  die  letztere 
zur  Hobaudlung  von  Üoppolskoliosen. 

Die  ludikationsstellung  fiir  dtü  Anwendung  dos  Apparates,  der  au  die  hundert 
Tenohiedener  Bewegangekombinationen  geetattet,  ist  nnn  keine  gans  leiehte  und  bildet 
für  sich,  öbwohl  die  Vorhältnisse  vereinfacht  sind,  ein  Studium  ähnlich  wie  die  ganze 
KrioeJiinothodo.  Ihre  Erörterung  würde  den  Rühmen  unsros  Vortrages  weit  überschreiten. 
Nicht  nur  die  Stellung  und  die  Art  der  Bewegung,  soudera  auch  dio  Art,  die  Grösse 
der  Belastung,  daa  Terbftitnie  der  Wideretände  gegen  die  versohiedenen  Bewegungen, 
dio  Regulierung  der  TerkQrzun;^'  des  Uumpfs,  dio  Kombinationen  von  Ablenkuugs-  und 
Drohungsgnid,  geben  vorschiedouo  Kosultato  in  Beziehung  auf  dio  Ucduktion  der  ein- 
zelnen Krümmungen.  (Domoustrierte  Kurven  zeigen  die  Form  der  Abbiegung  bei  vcr- 
lehiedenea  Skoliownformen.  Qans  beeondere  aamiig  und  in  diesen  Kurven  die  Um- 
krilmmungen  bei  Doppolskoliosen.  Sie  ateehen  deutlich  gegen  die  Kurven  ab,  welche  mit 
der  einfachen  Kriechmethode  gewonnen  wniden.  Hier  folgen  die  Abbiegungdtnrven  dea 
pathologischen  Krümmungsscheiteln.) 

bi  besug  auf  Besnltata  k5nnen  wir  bis  bente  beetinmt  bebaupten,  dass  es  ans  mit 
diesem  Apparate  getnngen  iet,  in  verhältnismässig  knraer  Zeit  die  Haltung  auch  mittel- 
schwerer  Skoliosen  günstig  zu  bceinSussen.  Dabei  —  wir  legen  darauf  bcsoudern  Wort  — 
wurde  die  Torsion  ebenfalls  gebessert.  Als  eine  erhebliche  Verbesserung  der  Bewegungs- 
méthode  iratraohten  wir  ihn  für  die  Inmbodorsalen  und  lumbalen  Formen.  (An  den  de> 
monstrierten  Bildern  wird  die  Biebtigkeit  dieser  Angaben  naehgewieeeai.)  Qanz  besondere 
auffallend  günstig  war  der  Einfluss  des  Apparates  bei  der  kombinierten  rnchilischtni  Dorsal- 
Skoliose  eines  7jährigeti  Kindes.  Die  Bilder  zeigen  deutlich  dio  ganz  erhebliche  Beasernng 
des  Falles  in  relativ  kunor  Zeit. 

Der  Apparat  iat  der  Krle^methode  In  der  Lekalisation  der  Abbiegnngifnnfcte 
Qbcrlogen  und  gestattet  uns  eine  viel  grossere  Sicheriieit  der  Indikalionaitellang,  eine 
präzisere  und  leichtere  Durchführung  der  Behandlung. 

Wenn  ich  auch  gerue  zugebe,  dass  wir  in  uuHorn  Mitteln  aaoh  Veroinfacbung 
streben  rnttmen,  so  mnse  ieh  mich  do«sh  anf  den  Standpunkt  stellen,  den  ebenso  wie  bei 
der  Uebungsbehandlnng  der  Skoliose  in  aoCrechtor  Stellung  auch  b^  Behandlnng  in  der 
lùrieohHiellung  eine  exakte  Individualisierung  Platz  greifen  sollte. 

Weuu  ich  eiue  ätiologischo  Eioteiluog  aufgestellt  habe  (siehe  ßeferat  vom  Kon- 
grsaa  fttr  orthopidisehe  Chirurgie,  Berlm  1905),  ao  wolMe  ieh  demit  aneh  nnf  die  Wieh- 
tigkeit  der  Kansnlbehandlung  anfinerksam  maehen.  Ieh  kann  mieh  nleht  dandt  ehiTeiatanden 
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eitliimi,  duc  dM  Kriéoliv«rfikhreu,  oin  yerfahreo,  denen  BMiiltftte  noch  gaas  sweûélhaftOi 
ja  fftr  eine  grtMoro  ZnU  von  Fällen  geradem  eaUeehle  efiid,  einfadi  deshalb  generaliiiert 

und  aogcprieBen  werde,  woil  es  billig  ist. 

Wean  aber  die  SkolioaeubehaiidluDg  durch  Eindressieren  irgeodwelcher  Laien  auf 
die  Krieehmethodo  Tanllgeaidnert  wird,  eo  heiiefc  das  dem  Knq»ftiMhertum  in  die  Kode 
gearbeitet.  Damit  wird  der  Versuch  gemacht,  der  Orthopädie  ein  Oebiet  z\i  entreisaen, 
dessen  sie  sich  —  zum  Vorteil  der  Krankoii  und  Acrzte  —  in  zwanzigjährigem  Kampfe 
mit  schwerer  Mühe  bemächtigt  hat.  Diese  Erscheinung  deutet  aber  driogend  auf  die 
Notwendigkeit  hin,  die  -Aente  mit  einer  Spesialittt  bdmnnl  in  maoken^  deren  Objekte 
in  mindestens  lO^/o  unsrer  gesamten  Kindorwelt  «ieh  vorfinden*  Für  eine  lo  grosse  Zahl 
lohnen  sich  auch  wohl  einige  Au<3gaboD  des  StealM.  Kor  10  Icann  diMM  Qebiet  den 
Aerzlen  erhalten  bleiben,  denen  es  gehört. 

2.  Dr.  Lüning  (Autoreferat)  :  Verstellnnf  einer  dnreh  SehnentransplnalaÜen 
i»MKli,  10  Mre  besteadmea  InHunlisebei  BftllsllillhBinf.   AnknBpfend  an 

einm  von  ihm  Tor  Jahren  io  der  städtischen  ärztlichen  QeselUchaft  gehaltenen  Vortrug 
mit  Demonstrationen  übor  moderne  Pehnoiichirurgie,  berührt  der  Vortrageudo  kurz  die 
seitherige  Entwicklung  dieser  operativen  Yerfabreu,  welche  die  altüberlieferte  subkutane 
Tenotomie  grSsslenteila  yerdriingt  haben.  Die  Tenoplastik  nmfaast  ausser  der  Verlängerung 
von  Sehnen  durch  offene  oder  subkutane  treppenfSrmige  Tenotomie  nnd  der  Verkürzung 
durch  Faltonhililutig  oder  RafTrmht  auch  die  Trausplantation  funktionsfähiger  ScJnion  auf 
gelähmte  oder  ueu  geschuffcue  Insertionen.  Alle  diese  Operationen  kommen  heute,  viel- 
fiush  in  Kombination  miteinander,  zu  häufiger  Verwendung  und  der  praktische  Orthopäde 
könnte  sie  nieht  mehr  entbdiren.  Die  Disknssion  dreht  sieh  heute  nieht  mehr  um  den 
prinzipiellen  Wert  des  durch  tausendfache  Ausführung  genügend  erprobten  Verfahrens, 
sondern  mehr  um  technische  Kinzt  lheitoii  ;  der  lange  geführte  Streit  über  das  ÖeibstäiKÜf^- 
werden  abgespaltener  oder  gutu  verptianzter  Antagoniüten  in  einer  zu  ihrer  frühem 
Bevegnngsasscniatioa  konträren  Richtung  entscheidet  sieh  praktisoh  mehr  and  mehr  dahin, 
dass,  wenn  möglich,  Synergeten  snr  Yerpflanzung  Torzuziehen  sind. 

Auch  der  Indikationakrcis  hat  sich  allmählich  erweitert.  Das  Hauptkontingent 
liefern  aber  immer  noch  die  paralytischen  Fuss-  und  Kniedeformitäten  \  über  neuere 
Methoden  bei  der  Quadrleeps-Lähmung  hat  Herr  Koll^  W.  SekitWiestt  beriditet.  Aveh 
die  spastischen  Paralysen  (Litlk)  können  zum  Teil  auf  diesem  Wege  beràiflosst  werden. 

Neben  diesen  boidt-n  Kategorien  treten  die  traumatischen  Lähmungen  an  Frequenz 
bedeutend  zurück,  besonders  an  der  ubern  Extremität,  wo  die  Aufgabe  infolge  der 
feineren  Diflforensierong  des  Ifnskelspiels  an  der  Hand  auf  grSssere  Schwierigkeiten  sttsst, 
als  am  Fusse. 

Die  Torgesloltte  Patientin  erlitt  nis  neunjähriges  Mädchen  beim  Schlittcln  pine 
soprakondjläre  Fraktur  des  linken  humérus  mit  sofort  konstatierter  liadialislühmung. 
Naeh  einem  Jahre  wurde  die  Nenrennaht  versucht;  trotz  Ausführung  von  kompetentester 
Seite  (Prof.  KrOnlein)  und  langer  Nachbehandlung  ohne  Erfolg.  1U03,  als  Vortragender 
die  Patientin  zuerst  sab,  10  Jiihro  nach  dem  Unfall,  bestand  typische  liähmung  dos 
ganseu  Kadialisgebiets  mit  Ausnahme  der  schon  am  Oberarm  abgehenden  Aeste  für  den 
m.  trioqpa  nnd  supinator  loagus.  Snpio.  brevis  geschwächt.  Alle  vom  n.  radiaKs  ver- 
sorgten Streekmnskeln  der  Hwad  nnd  langer  inklusive  Daumen  sind  total  gelähmt;  nur 
der  m.  ext.  carpi  uln.  zeigt  spurweise  Konlrnktioncn  fer  nnW  zum  Teil  Aeste  vom 
n.  uluaris  erhalten).  Partielle  Anäutbesie  am  Handrüclcen.  Die  Hand  hängt  (Photographie) 
in  bekannter  Weise  in  Beugescelluug,  die  Finger  können  nur  in  den  Eudphalangen 
gestreckt  werden  (mm.  interossm);  aneh  der  Daumen  kann  weder  gestreekt  noeh  geepreist 
werden,  zeigt  ausgesprochene  Addoktionskontnktur.  Patlentitt  ist  avaser  Stande,  mit  der 
linken  Hand  «Hwas  ru  halten. 

Operation  den  7.  April  iü03,  bestehend  in  Transplantation  von  y^  der  Sehne 
des  m.  flez.  eaipi  radialis  dursh  das  spatium  interaseeum  antibnwhii  hindureh  auf  die 
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des  m.  eztens.  digit.  comm.,  feruer  dee  m.  supiuator  longua  auf  den  n.  extens.  poil, 
longus,  dea  m.  palmar,  long,  auf  den  m.  abductor  pollicU  louy:.  YerkOrzung  der  Hehneii 
der  tum.  exteiu.  carpi  radial,  und  uluar.  durch  Faltung.  Yollatöadiger  tSehluM  aller 
Wanden.   Heilaog  p.  p. 

Weitere  Photographien  illustrieren  die  nini  unter  der  Herrschaft  der  neuen  Sehnen- 
kombinationen  sukzesi^ive  eingetretene  Bcsnerung  der  Streckfiihigkoit  nach  drei  Monaten 
und  zwei  Jahren  p.  op.  Jetzt,  3  Va  Jahre  apätur,  kann  die  Patientin  Zeig-  und  Mittel- 
finger aanihemd  normet,  Ringt-  nod  Kleinünger  weniger  ToHkommen  in  den  Grandgelenken 
strecken,  den  Daumen  vollatändig  streckea  und  energisch  spreisen.  Dae  Handgelenk  steht 
in  leichter  Flexion  und  kann  mit  Anntrengunj^  Roweit  gestreckt  werden,  dass  die  Flexion 
behoben  ist;  üorsalSexioa  geht  nicht.  Pro-  und  Supination  sind  ungestört;  der  stehen- 
gebliebene Rest  der  Sehne  dee  flez.  carpi  rad.  bat  neh  wieder  su  einer  luiflig  fonlc- 
tioniorenden  Sohne  entwickelt  Die  Aniathetie  ist  verschwunden.  Patientin  ist  aehr 
glttcklich  über  das  erzielte  Hesultnt  ;  hïo  kann  alle  wciMichon  Handarbeiten  Torrichton 
und  meint,  es  gebe  ausser  Klavierapiol  (was  sie  seinerzeit  wogen  der  Lähmung  nicht 
gelernt)  nichts,  was  sie  mit  der  Uand  nicht  verrichten  könne.  Die  vorgenommenen 
Bewegungen  deeken  ridi  dorabnna  mit  den  daraof  gerichteten  Intentionen  und  viee  vena  ; 
am  Anfang  soi  daa  nicht  der  Fall  goweiMi  und  eeien  oft  andre  Bewegungen  Iieraue» 
gekommen.  uU  «io  bcabsichti^'t  lialx«. 

Dur  Füll  ist,  nebst  einer  Anzahl  uiidrur  Duuerroaultate  vuu  iSehacniransplantatiuutiu 
aue  dem  erthopidiadien  Institut  vom  Boten  Kreni,  verSlfontllobt  in  der  Dissertation  von 
Dr.  W.  Iläch,  Beiträge  rar  Chiruigie  der.  Sehnenverpflaiunngen  ond  ihrer  Dauerremiltatn. 
Zürich  1906. 

Die  Operation  ist  noch  nicht  oft  wegen  traumatischer  liadialislähmung  ausgofUhrt 
worden.  Vulpius  erwähnt  in  seiner  graaaen  Kasuiatik  (1902)  deren  bhwa  vier  von  vor- 
schiedenmi  Autoren  ;  alle  hattoi  leiir  guten  Erfolg.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  beachten, 
als  die  unheilbare  Kadiulislähmung  eine  Invalidität  von  40 — 50*/«  bedingt  (J%iem). 

HäuGger  sind  solche  Transplantationen  bei  spiiinleii  Lähmungen,  meist  spastischen, 
aaagef&hrt  worden,  die  allerdings  selten  den  rein  radialen  Typuü  tragen.  Vulpius  erwähnt 
deren  26. 

Wae  die  Art  der  Sehnenkombination  betriflft,  so  ist  bei  dem  vorgoateilten  Fall 
anders  vorgegangen  worden,  hIs  bei  allen  sonst  bekannten.  Die  gewöhnlich  geübte 
Methode  stammt  von  UruOnUi  und  Franke  und  besteht  in  Yerkttrzang  des  ext.  carp.  rad., 
Transplantation  dee  flez.  earpi  uln.  auf  den  est.  digit.  eomm.  und  dee  flex.  carpi  rad.  an 
den  i'xt.  poUic.  long.  Der  Danmenabduktor  wurde  mabt  nicht  ersetzt.  Ken  iit  bei 
dem  Falle  auch  die  VorpHiiiizuiif^f  durch  das  spatiura  interosseum  nach  dem  Vorgang  von 
Codiviiia^  die  Vortragender  auch  schon  wiederholt  am  Fuss  geübt  hat  ;  &i  ist  von  grossem 
Werte,  die  Icraftipendenda  Belum  auf  den  ktneeten  and  getadeeten  Wege  an  die 
gelilimle  an  hriogeo  und  dieser  Weg  Ist,  bei  der  Uer  nieht  an  ungehenden  Yerwoadung 

von  Antai^oiiiston,  das  spatium  interosseum. 

In  alleriu  ueiiter  Zeil  ist  übrigens  der  Sehnentransplantation,  gerade  auch  bei  der 
Badialislähmung,  ein  erfolgreicher  Konkurrent  entstandeu  in  der  Nerventrane* 
plantation,  von  der  Tortrageader  twei  cehine  Beealtato  auf  dem  dieejährigon 
Orthopäden-  resp.  ChinirgenkongrcHs  •gesehen  hat.  Spilz!/  (Vorh  d.  D.  Oes.  f.  orth.  Chir. 
1900  S.  100  IT.)  hat  eine  ganz,  ähnliche  Lâniuii  (liadialislähmung'  durch  Fraktur  des 
Schulterkopfs  bei  der  Geburt)  bei  eiuom  12jährigeu  Knaben  durch  Implantation  eines 
ahgeeelinittenen  St&ekee  dea  Uediaaua  in  einen  Sdiliti  dea  Radialis  au  tadelloaer  Heilung 
gebracht  (Vorweisung  der  betreffenden  Abbildungen).  Einen  ähnlichen  Erfolg  haben  schon 
Sick  und  SäiKter  erzi«ilt.  Steiner  und  Hackenbruch  heilton  je  eine  FacialisUihînung  durch 
Implantation  des  Aucessorius,  Körte  des  Hypoglossus.  in  den  letzteren  Fällen  zeigten  sich 
lueiat  stSrendo  Hitbowegnngen  der  Sehidter  nnd  Zunge  bei  den  retablierten  niflaisehea; 
sie  aollen,  wie  beriditet  wird,  später  nachgelassen  haben. 
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Diese  bocbioteressanten  praktischen  Erfahrungon  miisHon  notwendigerweise  za  einer 
B«TiaioB  vttttm  bisherigen  AnschaunDgea  über  diu  Degenorations-  und  Regeoeratioiu« 
tofgVjfiga  im  Kottoq  YQihreii  and  wohl  aöeh  so  einer  etwas  uden  Ctoslaltnng  nnarer 
Auffassonp;  von  Nouron.  Durch  Tiorrxjiprimente  haben  hierin  Manasxe,  Bcthe  und  Spitri/ 
tüchtig  vorgearbeitet,  letzterer  auch  durch  Gestaltung  einer  den  regelmässigen  £rfolg 
siehemden  Teobnik,  die  natürlich  eine  subtile  sein  mass. 

YortnigMider  hoffl  in  nSelntor  Zeit  Gelegenheit  sa  haben,  eine  derartige  Operation 
MintnfDhren. 

Diskussion:  Dr.  Verarfuth  (Autoreforat).  Die  von  dem  Herrn  Referenten  vor- 
getragenen Tatsachen  und  Demonatrationen  haben  neben  ihrer  praktischen  Bedeutung 
höhet  theovetiechee  Inlofone  mit  Besng  «if  Fragen  der  Bewegungsphysiologie. 

Das  PhSnooion,  das  die  zuletzt  vorgewiesene  Patientin  aufweist,  indem  sie,  nnf  dem 
Bein  dor  operierten  Seite  stehend,  dieses  strecken  kann,  dieselbe  Streckbewegung  aber 
nicht  auszuführen  imstande  ist,  wenn  sie  sitzt  oder  Hegt,  lässt  zwei  Erklärungen  za. 
Bmtena  kann  ee  rieh  um  ein  rain  meolwniadiM  Uoment  handeln,  Indem  das  gebogene  Knie 
dieses  Standbeines  durch  Streckung  im  Hlilligeleak  pamiT  eztendiert  wird,  während  diese 
Komponente  im  Knin^trcckungsmechanismus  wegßtit,  wenn  das  Kind  liegt  oder  sitzt. 
Zweitens  aber  ist  ohne  Zweifel  bei  diesem  wie  bei  allen  Fällen  mit  operativer  Variation 
dor  llnskelflinktion  ein  intoressanlMr  Prosen  im  Zentralnerreasyitem  Torbonden.  Bs  isl 
klar,  daSS  die  periphere  Innervation  dieser  Muskeln  durch  das  gleiolw  motorische  Proto- 
nouron,  also  von  den  gleichen  Vorderhornzellen  im  Rück-rnmark  aus  vor  sich  gohon  mnss, 
wie  vor  der  Operation.  Wenn  also  der  Muskel  nach  der  Operation  eine  neue,  ihm  bisher 
fremde  Skeletthewegung  fibernimmt,  lo  mnst  die  eatspreebende  Bevolntion  im  Herren- 
System  eine  Buprannklelre  sein,  andawar  wird  es  sich  um  Aenderungen  bis  hinauf  in  den 
Cortex  in  den  motorischen  Neuronen  handeln.  lioi  der  Ncuorlernunf;  der  Bewegungen 
dürften  wohl  die  centripetaleo  Komponenten  (Kontrolle  durch  die  Obertiäcben-  ond  tiefen 
Sensibitititen  und  den  optiiehen  Apparat)  eine  grosse  Rolle  spielen.  Bs  sei  «nm  ffinweie 
auf  die  tiefe  Abhängigkeit  der  motoriseheo  Aktion  von  der  SensibilitSt  beispielsweiie  aar 
an  die  motorischen  Lähmnogserssheinangen  naoh  Dorohsobneidang  Ton  hintern  Bfteken- 
markawurzeln  erinnert. 

Mutatis  mutandis  ist  dieselbe  snprannkleftre  fnnktionelle  Neueinordanng  der  moto- 
riselmn  Bahnen  vnter  wesentlieher  Hitwirknng  der  sensiblen  BmpAndnngen  cor  Oewinnnng 
neuer  Bowcgungsvorstollun^on  7.n  vormuten,  wonn  statt  Sehnentransplantationen  operatire 
Vereinigung  von  periphoron  iS'orven  verschiotionor  Kerngebiete  vorfçenoinmon  wird. 

III.  Prof.  Dr.  Zungger:  Der  plitziiehe  verdiehÜfe  Ted.  (Wird  anderwärts 
pnblisieit  werden.) 


Die  Tukerkulose  der  menschlichen  Gelenke  sowie  der  Brustwand  und  des  Schädels. 

Von  Prof.  Dr,  franc  Kmuj.    Berlin  19ü6.     August  llirschwald.     I'rei«  prch.  Fr.  6.  70. 

Zo  Bergmatm'é  70.  Geburtstage  hat  Frwus  König  als  Geschenk  diese  Monographie 
seinem  Mder  non  sehon  Torstorbenen  Freunde  als  Qabe  dargebracht.  Wie  KOnig  in  der 
Vorrede  selbst  betont,  ist  (fir  ihn  die  Toberknlose  der  mensdiliehen  Gelenke  eine  s^ner 

Lebensaufgaben  gewesen.  —  Vor  allem  erfreut  nns  deshalb  auch  nn  dem  kleinen  Buche 
die  reife  Lebenserfahrung,  die  den  Verfasser  m  meisterhaft  klaren  Grundsätzen  und 
strikten  Indikationen  sprechen  lässt.  Im  ersten,  allgemeinen  Teil  sind  vor  allem  die 
KrankheiisfiBtmen  nnd  ihn  iweskmXmigste  Behaadlnng  besproohen;  bn  sweiten,  spesiellen 

Teil  folgen  die  statistischen,  ajtiologischen,  klinischen  und  therapeutischen  Erörterun-^en 
über  die  einzelnen  Gelenke.  Dabei  ist  auch  dem  Zusammenhang  von  Trauma  und 
Tuberkulose,   den  Ursachen  des  Uebergangs   reiner  Gelenk  tuberkulösen   in   eitrige,  den 
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HeilungaanMiehten  io  vandiiedeBen  Altom  beMmdm  BMChtang  gesehenkL  Dttr  ]Htr*9Am 
Btaoung  gogenilber  rerh&lt  sich  König  skeptiidk;    «Wir  haben  bei  uiueni  Tersuchen 

Bi'cr'achor  Stauung  nichts  von  Heilung  gesehen,  waa  wir  nicht  bei  untrer  gewöhn|iehen 
Behandlung  in  derselben  Zeit  auch  beobachtet  hätten.  Dagegen  haben  wir  unter  Stauung 
die  Entwicklung  von  Abszessen  beobaohtet*  eto.  Prinzipielle  Entscheidungeo  duroh  Röntgen« 
bilder,  ob  QelenktabwknloM  vorliege  oder  nieht,  gibt  König  nicht  sa,  da  gerade  die 
schworen,  d.  h,  infiltrierenden  Knochentuberknloson  leicht  übersehen  werden  können, 
wenn  auch  durch  Köntj:;i'nstrahlon  synovialo  und  ostalo  Prozesse  differenzial-diagnostisch 
zu  treuQou  sind.  Die  iicsoktionsmüibodo  bei  Cuxiüs  nach  König  dürfte  mancherorts 
faiteraniereii.  Im  flbrigeo  erueht  man  aue  dem  kleinen  Werk,  wie  enkte  Hoimehnilte 
selbst  gute  photographiache  Bepiodaktienen  an  Oenttlebkeit  und  LeichtTerständlicbkeU 
la  ttberirefieu  imatande  sind.  M,  0,  W, 

Handbuch  dar  Uroiogit. 

Von  «.  FMt  und  ZuckerhanH.  Wien  1906.  HSider.  Band  III.  Prci»  Fr.  44.70. 
Mit  diesem  III.  Harido  findet  das  grosse  gediegene  Werk  Beinen  glänzenden  Ab- 
BchluBs.  Ea  cnthiiit  auf  seinen  mehr  als  1000  ä>eiteD  «uur"  fünf  Autoren;  zum  Sehlass 
ein  Sachregister  ffir  alle  3  Binde.  Der  ente  Teil,  die  Terlettnngen  und 
ehirnrgischen  Erkrankungen  der  Harnröhre,  iat  ein  Vermlditaïa 
von  Prof.  J'.  ljnrrl:hnrdt\  der  zweite,  die  voneriafhon  Erkrankungen 
der  Harnröhre,  stammt  von  Prof.  v.  Zeissl\  die  Erkrankungen 
des  Penis,  des  Hodens  und  der  Hullen  des  Hodens  bespricht 
Prof.«.  Wmimartêr^  die  Krankheiken  der  Protiaia  verdanken  wir 
Prof.  V.  Frisch,  und  die  fünfte  Abteilung,  die  Störungen  der  Geschlochts- 
funktionen  des  Mannes,  hat  Prof,  E.  Finger  öbornommeu.  Um  nicht  früher 
Qesagtos  zu  wiederholen  —  auf  Detailaugabon  kann  bei  dem  Umfang  der  Materie  nicht 
eingegangen  werden  —  verwdae  idi  auf  meine  enie  Beipvedrang  dieeea  Wechea  in 
diesem  Blatte  H  904.  S.  461)  mit  der  Bemerknng,  das«  sich  die  damaligen  HofTnongon 
vollauf  orfiillt  nahen  und  wir  jetzt  ein  nrologiachea  Gosamtwerk  besitzen,  das  wohl  auf 
lange  hinaus  als  Basis  betrachtet  werden  wird.  Was  diesen  dritten  Band  noch  speziell 
betrifft,  ao  raSobte  leb,  ohne  dadnndi  die  Bedentang  der  andern  Teile  an  Terkmmen, 
gana  beionders  auf  die  klassiseben  Arbelten  BurelAardi'»  nnd  ».  J^VwcA's  hinweisen; 
namentlich  letzterer  zeigt  in  seinen  Werken  eine  so  klare  nnd  fesselnde  Sprache,  das« 
es  eine  Freude  iat,  ihn  zu  lesen.  —  Besondrer  Empfehlung  bedarf  also  das  Werk  kaum 
mehr;  ei  bat  wohl  irine  FvMUBda  tehon  lange  gefanden.  HuHinger. 

Der  Ileus. 

Pathologie  und  Ivlinik  des  Darm verach lusses  von  Prof.  Dr.  M.  Wilms.  Deutsche  Chirurgie. 
Lieferung  4G  g.  Mit  224  Abbildungen  im  Text.  803  Seiten  Text  und  100  Seiten 
Literatnr.   Stuttgart  1906.   Ford.  Boke.   Preb  Fr.  40.  — . 

Als  früherer  Assistent  Lcichlcnslern^a,  eines  besonders  erfahrenen  Klinikers  auf  dem 
Gebiete  des  liens,  und  jetziger  Assint^nt  der  Leip/i^i^r  Uni vef^itiitf^klinik  hatte  Verfasser 
reiche  Gelegenheit,  Erfahrungen  über  Ileus  zu  sammeln.  Dieselben  werden  mit  nüchterner 
Objektivität  verwertet.  Verfasser  ttellt  von  Tomherein  fest,  dau  die  modernen  tberapen* 
tiieben  Erfolge  keineswegs  derart  seien,  dass  sie  etwa  eine  nene  Epoche  in  der  Auffassung 
und  Behandlung  des  Heu»  eröffnen,  <b"^<;en  lîoarboitung  sich  aber  gleichwohl  empfehle, 
weil  in  der  deutschen  Literatur  eine  zusammenfassende  Arbeit  über  den  Gegenstand 
gegenwärtig  noch  fehle. 

Derselben  wird  folgende  Einteilung  sugrunde  gelegt: 

I.  Dynamischer  Ilcna. 

I.  Paralytischer  Deufi,  postoperativer  Ileus.    2.  Spastischer  Ileus. 

II.  Obtnrations-Ueus. 
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1.  Obturation  durch  einfache  Verstopfung  dea  Lumens  :  Kotmasseu,  Ûarmstoiiie, 
Gftlkniitelnef  Frandkörper  and  Wttmier. 

2.  Obturation  durch  breite  Kompression  des  Darmes. 

3.  Obturatiuii  durch  Cysten  und  Qasohw&Ute  der  Darmwand  :  Lipome,  Cysten, 
Poljpen,  Adenome,  Myome,  Sarkome. 

4.  Obturation  dvreli  AdbSsionen  und  Stränge,  postoporatiTer  meduniscber  lient, 
Obturation  am  Dickdarm  durch  Knickung,  WringTerschluss. 

5.  DarmTenehlnis  bei  Striktaren  darab  Bnts&ndang  oder  Karainom  bedingt,  ohro- 
nisober  Ileus. 

III.  StrangolatiouBileas. 

1.  Strangulation  durch  ringfSrmige  Binklemonng  in  Netsittcken,  in  Oeffnungcn  dei 
MesontoriumR.  Mcsokolon.  der  breiten  HntterUbider,  brfleken-  oder  ringfomige  Sinklem* 
mang  durch  Bänder  oder  Stränge. 

2.  Innere  Uernien  :  Hernie  des  Foramen  Winslowii,  Hernia  daodeno-jejunalis 
(Tnit$)y  Hernien  im  parajejvnalen  Reeemia,  Hernie  der  Oœealgegend,  priferikale  Hernien, 
Hernien  im  Douglas,  Ilornia  intersig^oldea* 

IV.  üngowöhnliolio  Ilcuaformon. 

1.  Heus  mit  gloichzoitigor  Störung  der  Darmpassage  an  /.woi  Stellen. 

2.  Retrograde  Inkaneration  dee  Dameo. 

3.  Darmverschiuss  während  der  flehwangenehafl  und  Qebnrt. 

V.  I lir schsjtrnng^ »che  Krankheit. 

VI.  ilfecÀe/'sohes  Divertikel  und  Darm  verschluss. 

1.  Bvaginatien.  2.  Bntero«7«to«e.  8.  Invagination  dea  Divertikels.  4.  Diverti- 
kulitis. 5.  Gangrän  ond  Nekrose.  6.  Stenose  des  Darmes.  7.  Breite  Kompression  and 
Knickung  dos  Darmes  durch  Zug  des  ]lf<:o/rer.srhcn  Divertikels.  8.  Obturation  des  Dannee 
bei  seitlicher  Schofirung  und  Strangulation  im  Divertikelring. 

Vn.  Volvulua. 

1.  Volvulua  dea  DQnndarmes.  2.  Cooenmvolvalua.  8.  UngeifSbnliehe  Formen  de« 
VoWulus  sm  Dickdarm  im  Bereich  dea  CSolon  aieendeoi,  tranavemm  und  deeoendens. 

4.  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea. 

VIII.  Knotenbildnngeo  des  Darmes. 

IX.  Invagination. 

X.  Allgemeines  und  Therapie. 

Einzelheiten  aus  dem  reichen  Stoffe  horauszuhcben,  ist  für  ein  Kcforat  unmöglich. 
Nur  ein  vertieftes  Studium  vermag  die  durch  die  Fortschritte  der  modernen  Abdominal- 
ebirnrgie  gebiaflea  BrJSrimingea  an  wBrdigen  und  eine  gereiflere  Einridit  in  die  Uraaehen 
und  die  Behandlung  der  verschiedenen  Ileus-Formen  zu  schafFon.  E^i  steht  zu  hoffon, 
dasfl  unflro  Hand-  und  Lehrbücher  die  vorliegende  Arbeit  rasch  verwerten,  damit  ihre 
Uesultate  dem  ärztlichen  Handeln  als  Richtschnur  dienen  können. 

Die  innere  und  ebirurgiadie  Behandlung  des  Ileus  stehen  sieb  natörlieb  noch  immer 
gegenüber,  nicht  als  gleichberechtigt,  aber  doch  debtl ich  bemüht,  ihr  Terrain  zu  behaupten. 
Verfasser  würdigt  beide  nach  ihren  Leistungen  und  sucht  ihre  Indikationen  bostnioglich 
absugrcDzen.  Seiner  Forderung,  in  allen  B'ällen  von  mechanischem,  durch  innere  Ein- 
klemmung, Adiiendrehung,  Kniekung  und  Invagination  bedingtem  Ileus  so  Mlh  wie 
aoSglieh  zu  operieren,  wird  man  r&ekbaltloa  beij^iefaten  ;  auch  sonst  ist  die  Forderung 
einer  möglichst  frühzoitippn  Operation  nnr  zu  berorhtigt  in  Hinsicht  auf  die  rasche  Ver- 
schlimmernng  der  Prognose  bei  späterem  Operieren.  Die  sämtlichen  in  Betracht  kommenden 
Eingriffe  werden  nach  Indikation  und  Teobnik  eingehend  gewfirdigt.  Den  Sehtuss  der 
vorzQglichen  Arbeit,  auf  die  die  dentsoihe  Chimigie  stolx  sein  kann,  bildet  die  Oporations- 
statistik  bei  Ileus.  A.m  don  sämtlichen  angefahrten  Statiatiken  eigaben  sich  1074  F&lle 
von  Heus  mit  605  Heilungen  (56,3  y 9).  Kaufmann. 
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HMtort  «ptrimMiItlIt  mvê  Miniiclie  UntmmiehungM  Iber  den  tehMIMM  Einflist 

«NI  knRtUiclMii  AnUiiihulMn  anf  du  Jtaig«> 

Von  Dr.  med.  Alfred  Vogt,   Zeittelurift  Ittr  ÀngwheUkande  Bd.  Xin.  Berlin.  8.  K»vger. 

Experinmitelle  Unteriwhungen  Ober  die  Bedenhing  der  chealeelien  EtgeneebtfleR  d^r 
buischen  Anilietarbeleflé  iiiid  deren  eehlldliehe  Wlrtaini  eut  die  AngeneehleimlMiL 

Demlbe.   Zeitidirift  Ittr  Aa^heîlkunde  Bd.  XIV.   Bömim  arahivea  d'ojhtbalmologie, 

arril  1906.  Paris. 

Verfaêser  sucht  in  zahlreichen,  einwandfreien  Exporimonton  nach  der  Ursache  der 
iu  neuerer  Zeit  mit  dem  Aufschwung  der  Amlinfarbeninduatrie  so  hüu%OD,  oft  sehr 
adiwmeii  Angenverletzungcn  donli  AoilinfMrbftoflfo  oder  dureh  aolehe  enümltend«  Qebraoehs- 
«rUkel  (Tinten,  Kopierstifte  ete.). 

Die  Resultate  Beiner  Teniidie  und  kUniaeli«a  BeobMhtongen  Innen  sieb  in  folgenden 
Sitzen  zusammenlassen  : 

1.  Die  kflnttlieben  Anilinfarben  wirken  aof  die  Augensehleimbant  je  nach  ihrem 
ellemischen  Yerbalten  sebr  vereehieden  ein.  Die  Muron,  neutralen  und  BeizonfarbatofTo, 
Howio  die  waesortinlÖHlichcn  erzeugen,  in  Mengen  von  5  —  10  mgr  in  den  KoiganktiTalaaok 
des  Kaninohenaugos  gebracht,  keine  oder  sehr  geringe  Reizersoheiuungea. 

Alle  baaiiehen  Farbitoffe  mfen  dagegen  in  der  gleiehen  Qnantitit  lohwere  Bnlittn- 
dnngseneheinungen  hervor,  dio  sich  bis  sur  PanOphthalmie  steigern  können. 

2.  Dip  basischen  Farbstoffe  zeigen  unter  sich  verschiedene  flrnde  dor  Giftigkeit. 
Eine  experimentelle  Yergleichung  der  basischen  AnilinfarbstoiTo  und  ihnen  zugrunde 
liegender  AnillnderiTate  ergibt,  den  derai  idiftdiiohe  Wirkang  gegenttber  der  Angen- 
lehleimbant  anf  den  Pbenylrest  in  Verbindnog  mit  der  Amidogruppe  zurückzufahren  Ist. 
Vermehrt  wird  die  Schädlichkeit  durch  steigende  Boaizität  der  Verbindung,  in  weit  höherenn 
MasRO  jedoch  durch  Einführung  von  Alkylen  in  die  Amidogruppe,  und  zwar  geht  sie  mit 
der  Zahl  der  eingeführten  Alkyle  parallel.  Die  Hineraleäure  des  basischen  Farbatoffea 
beebiflnuft  deeaen  Sehidtiehkelt  nleht  und  bat  bien  die  Aufgabe,  den  Farbftoff  waner- 
löslich  und  dadurch  zur  Einwirkung  geeignet  zu  machen.  Bbensowenig  ist  aie  abbingi|f 
yon  der  Vermehrung  der  im  Molekül  entbaltonen  Benzolkorne. 

3.  Die  Versuche  am  Kaninchenaugo  ergaben,  dass  durch  Spülung  des  Konjunklival- 
■aekee  mit  5— 10*/»  TanainlSinng  die  OifUf^eit  aller,  aneb  dernhldliobiten  Anilinfarben 
gani  eder  nun  gröiuten  Teil  aufgehoben  wird,  während  die  Fälle,  wo  der  Konjnnktival- 
sack  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  mit  Wasser  oder  Lösungen  von  Kochsiilz,  Borsiinro, 
Sublimat  und  Natrium  bicarbonicum  ausgespült  wird,  eher  schwerer  vorlaufen,  als  sieb 
Mlbtk  ftberlaswn.  Bedingung  für  eine  gflnstige  Wirkung  dn  Tannfais  iet,  dan  et  mSgliobsfc 
bald  (maximal  drei  bis  vier  Minuten)  nach  dem  Unfall  appliziert  wird.  Die  vorhandenen 
basischen  Anilinfarbstoffo  vorbinden  sich  mit  Tannin  sofort  zu  einer  unlöslichen,  unschäd- 
lichen Verbindung.  In  den  betreffenden  Lokalitäten  der  Farbfabriken  wird  also  zweck- 
ninig  eine  etwa  alle  Monate  in  erneuernde,  6—10  V^i  borgesättigte,  ausgekoobte  und 
filtrierte  Tannmiflsnng  bereit  gehalten.  ~-y-~ 


Nt.  Ciallen.  Dr.  Em.  Häuser  f.  Nach  langer  Krdonpilgorfahrt  iat  am  25.  Januar 
1907  „einer  unsrer  Brüder"  von  ans  geschieden:  im  91.  Lebensjahr  starb  in  St.  Gallen 
alt  Senior  der  wihweiieriMben  Aente  Dr.  Emmm^  Hmutr  von  SohSneberg  (Kt.  Zerieb). 
Die  Mgentreicbe  Tätigkeit  de«  Verblichenen  inner-  und  ausserhalb  seines  BorufoR,  die 
hervorragenden  Vordienste,  die  or  sich  in  Behörden  und  Vereinen,  als  Beamter  und 
Politiker  erworben,  haben  bei  seinem  Tode  manchem  ehrenvollen  Nekrologe  in  den 
TageneituDgen  gerufen.   Zê  enebeint  mir  aber  auch  ab  Bbrenpflieht,  dn  treuen,  liebena> 
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wMgM  KolkftB  in  vMitm  ,CiorrMpoiid«D>-Blatt«  su  gadenkMi  ond  in  koneo  Wortoo 
dM  Worden  und  Sein  des  A  r  z  t  o  s  Ilauscr  m  beleuchten. 

Das  hohe  Alter  des  Yerstorbeuen  hat  ea  mit  sich  gebracht,  dofls  er  als  letzter  Zeuge 
•iner  eutschwundenen  Aerztegeneratioo  unter  den  jetzigen  Kollegen  vereinsamt  war;  seine 
MMtigan  ZeitgaooiMii  liod  alle  dehiiiffliehieden  und  Iceie  gleichaltriger  Fraond  gibt  um 
Kunde  von  seiner  Lebensarbeit.  Kollege  //.  Näf  in  Zürich  und  später  der  Schreiber 
dieser  Zeilen  hatten  das  Vergnügen,  in  den  letzten  Jahren  dem  ehrwürdigen  Greise  näher 
za  treten  )  wir  hörten  gar  manche  interessante  Reminiszenz  aus  seinem  Munde,  allein 
längere  Unterredungen  waren  (Qr  den  YerBtorbeaen  ermttdend  nnd  es  nt  niebt  möglich, 
nach  den  erhaltenen  Mitteilungen  ein  geaehloflsenes  Bild  zu  zeichnen.  Dagegen  bui  mir 
der  Gemahl  der  Enkelin  des  Verblich  enen,  Herr  Dr.  Schnudi  in  St.  Gallen,  in  liebeus- 
«firdiger  Weise  die  Autobiographie  Dr.  llauscr'a  zur  Verfügung  geetellt,  welche  einen 
groesen  Teil  leinee  Lebent  nrnfitaei  nnd  die  neben  den  penonlieliBn  Brlebninen  nwnoh 
Inlereeaantes  Bild  von  allgemeinem  Werte  oothftlL 

Am  6.  Juni  1816  in  Schönoborf;  geboren,  machte  Häuser  eine  ziemlich  harte, 
arbeitareiohe  Jagend  durch,  er  war  aber  «doch  zufrieden  und  vergnügt  dabei".  Der 
Behulnnterrlebk  war  primitiv;  das  Schulbaua,  d.  h.  eine  niedere,  schwach  beleuchtete  Stube 
in  einem  alten  Häuschen,  befiuid  aidi  nne  Yiertelitnnde  Toni'Dorfo  entfernt.  ^USa  war, 
wie  ich  glaube,  ziemlich  gut  veranlagt  und  hatte  ein  gutes  Gedächtnis  ;  es  fehlte  mir 
aber  etwas  an  Lerneifer  und  Fleiss,  ich  schwänzte  etwa  die  iScbulo  und  vortrieb  die  Zeit 
mit  Krebsefangen  oder  in  irgend  einem  Versteck,  deuu  eine  Absonzenkoulrulio  fehlte." 
Aof  die  AUtagMehvIe  folgte  die  noch  aehleebtere  Repetieraohnle  nnd  dann  erbielt  der 
Knabe  die  Erlaubnis,  das  trofflieho  Stapfcr'scho  Institut  in  Horgen  als  externer  Schüler 
zu  beäuchcii.  Der  Vater  bcsiimmte,  dass  nicht  alle  drei  Söhne,  ihm  folgend,  Landwirte 
werden  sollen  und  oach  längerer  üeberleguog  kam  man  zu  dem  Entschlüsse,  den  Emanuel 
Mediain  etodiereo  ni  laasen.  Der  Vater  beriet  den  Plan  noeh  mit  seinem  Zinsberro, 
Prof.  Pesialoeei  in  Zürich,  der  aber  ganz  andern  Sinnes  war  ;  er  schien  «nieht  einrer- 
slanden,  dass  auch  die  Landbuben  sich  einen  höhern  Bildungsgrad  aneignen  und  eine 
bessere  Stellung  im  sozialen  Leben  einnehmen".  Der  klar  denkende  Vater  aber  Hess  sich 
nieht  irre  maeben,  eondem  »nebte  sofort  naeh  einer  Schule,  in  welcher  sieh  Emamtei  für 
dae  Gymnaainm  vorbereiten  konnio.  Kr  glanirte  sie  in  dem  Institute  Hots  in  Thalwil 
gefunden  zu  haben,  weil  darin  ein  Lateiulehrer  amtcto  ;  allein  die  Sache  Htimmto  leider 
nicht.  Oenaunter  Lehrer  war  ein  nicht  mehr  junger  Frauzose,  der  zu  wenig  Dentaob 
verstand,  nm  bei  seinen  Zöglingen  ordeniliebe  Fortsehritte  sn  ernelen.  Hatuer  beenehte, 
gemeinsam  mit  seinem  treuen  Freunde  Kkiner^),  im  EVIhjahr  1B88  den  Bektor  des 
Gymnasiums  in  Zürich,  Prof.  Fi'si,  um  sich  für  jotics  anzumelden.  Eine  Vorpriifiinf^ 
zeigte  jedoch,  dass  die  bisher  erworbenen  Kenntuiuse  in  Latein  und  Mathematik  nicht 
genügten.  Fasi  riet  den  etwas  enttäuschten  Kandidaten,  io  Zürich  noch  ein  Jahr  laug 
Privatunterricht  zu  nehmen  und  besorgte  ihnen  selbst  die  nötigen  Lehrer.  Die  beiden 
Freunde  siedelten  sofort  nach  Limmat-Atheu  über  und  liattcn  bald  anregenden  Verkehr 
mit  einer  Anzahl  Studenten  der  neugegrüudeten  Huchschule.  Hie  und  da  wurde  ein 
Sonntag  im  Elternhaus  zu  Sohöneberg  verbracht  —  ein  sauer  verdieutes  Vergnügen  ! 
Manche  Stunde  dauerte  die  Seefahrt  naeh  yridenawil  und  snr  RQekkebr  stand  nur  das 
Marktschiff  zur  Verfügung,  das  seine  Reise  uacbt!<  ausliihrte  ;  ein  Sack  auf  dem  Schiffs- 
boden war  diu  k"irglic)io  Lagerstülio  während  der  langen  Heise.  Mit  begreiflicher  Freude 
wurde  1836  das  erste  Dampfschiff  auf  dem  Zürichsee  begriisüt. 

Im  FriUiling  1884  nahte  die  Prüfung  für  den  Eintritt  ins  obere  Gymnesinm.  Einige 
Freunde  rieten  den  beiden  Kandidatcu,  direkt  das  Haturitlitsexamen  iBr  dto  Bochachule 
zu  machen  nnd  so  kfihn  auch  der  Gedanke  schien,  so  verlockend  war  er  aus  verschiedenen 
Gründen  —  er  wurde  befolgt.    Uauser  und  Kiemer  bestanden  die  Prüfung  erfolgreich 


<)  Tide  Corr.-filatt  1696,  pag.  a04  ff.  Rsd. 
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und  mit  schlecililMB  QewisMii  fiberforaohten  ai»  die  Naohrichl  ihrem  Mentor,  Prof.  FtBsi. 
Der  bravo  Mann  war  zunächst  sehr  unanf,'cnohm  üborraaeht,  begriff  jedoch  die  (Gründe 
und  entlietia  diü  beiden  Studiosi  mit  freundlicbon  GliickwQnschen.  „In  späteru  Jahren 
habe  ich  jenes  Vorgeben  viel  bereut  und  bitter  empfundoo  ;  es  ist  dadurch  eine  Lücke 
Im  regelmSatigeo  Stadieogmog  eingetratoii,  wsidio  nleht  neiir  wt^ßxtA  und  oadigdiolt 
werden  konnte  und  sich  im  spatorn  Leben  oft  fühlbar  machte.  Bossor  länger  ttnaif 
überwachter  Schüler  bleiben  nis  zu  früh  sich  selbst  Qberlassener  Student.*' 

Eifrig  wurden  die  propädeutischen  Fächer:  Botanik  bei  i/eer,  Chemie  bei  Lüwtg^ 
PlijiilE  bei  JjfoMTMn,  Anetomie  bei  Bemme  beeoebL  Nebeol»ei  aber  regte  lioh  bei  dem 
jungen  Studenten  das  BedBrfoii  iiaeh  Geselligkeit  und  er  schloss  sich  speziell  verschiedenen 
Gesangvereinen  an,  einem  gemischten  Chor  unter  Nügeli's  Direktion,  dem  Studeuten- 
gesangverein  und  dem  Stadtsängerverein  (später  Mäanercbor)  Zürich.  Ausserdem  voran - 
lante  Eattwr  die  Orftodang  einee  Stndeiitenqaartekts,  das  fiberall  «illkennen  war  und 
das  sein  Hauptquartier  besonders  im  „Wilden  Uann*  zu  Hirslanden,  bei  dem  drei  Bimlani 
Töchterloin  Susette,  Lisette  und  Babette,  aufgoaohlagen  hatte.  »Wir  waren  aber  nur 
etwa«  zu  eifrige  Säuger,  versäumten  dadurch  viel  nötige  Arbeit.*^  Das  Lbbeu  liat  nach 
«enigeii  Jahren  die  Tier  getreuen  Sangosbrflder  getriennt,  die  Erionerung  an  so  Tlel» 
glBekliehe  Stunden  ist  unaiisloschlich  geblieben. 

Hanfter  verbrachte  die  Ferien  gewöhnlich  za  Hause  und  der  praktische  Valor  bonützto 
den  Stndiosu»  öfters  dazu,  (ixt  ihu  zu  reisen,  um  Obst  und  Schnaps  zu  verkaufen  oder 
Guthaben  einsniiehen;  allein  unser  Emamtel  nebto  Iceine  gilaienden  Qeeebifle,  öfters 
kehrte  er  mit  leeren  Taschen  naeb  Hause  snrtldc.  Hit  köstlichem  Humor  schildert  er 
eine  solche  Geschäftstoor,  da  er  in  Alpnach  gepfändete  Ware:  einen  Miststock,  piri 
Schwein,  eine  Anzahl  Ziegen  und  Schafe  in  Empfang  nehmen  musste.  Don  Miststück 
liess  er  liegen,  das  Schwein  verkaufte  er  in  Luzern  und  mit  den  Ziegen  und  Scbafea 
kam  er  in  Arohem  Siegesmg  neeb  BdiSneberg.  Unterwegs  begegnete  ihm  ein  Studien- 
geneeie,  der  nirht  wenig  erstaunt  war  über  die  Vielseitif^kf it  seines  Komniilitonon. 

Viviaektionen  vorpönlo  Ilauscr  zeitlebens  und  nur  mil  grosser  Uoborwindung  konnte  er 
den  Operationen  bei  Prot.  Lochef'Zwingli  beiwohnen;  das  Mitgofühl  mii  den  jammernden 
PatientMi  luraehte  ihn  anfangs  der  Ohamaeht  nahe,  doch  allmiblieb  gewtNinte  er  rieh  an 
den  Anblick.  Mit  ^Tossem  Fleiss  arbeitete  er  ausswdem  bei  den  Professoren  Schönleiit 
(innere  Medizin),  Lochcr-Balber  (Poliklinik  und  roaforia  mcdica),  Sj^htdhi  (Ooburtshilfe) 
und  von  Fommcr  (Physiologie  und  Pathologie).  Nach  eifriger  Vorbereitung  promovierte 
Httuaer  am  28.  HSn  1689  sam  doetor  medidnm  (seine  Dissertation  liebandelte  deo 
Klampfnss)  und  am  8.  Hai  1839  bestand  er  des  eigentliehe  Staatsexamen. 

10  Semester  Studium  waren  inzwischen  verflossen  uiul  os  blieb  für  den  jungen  Arzt 
keine  Möjijlicbkcit  mehr  übrig,  ausländische  Spitäler  zu  besuchen.  Der  Vater  hatte  grosse 
Opfer  gebracht,  die  um  so  höher  anzuschlagen  waren,  als  der  jüngere  Bruder  inzwischen 
dorohgesetst  hatte,  Jorisprndens  m  studieren.  Ausserdem  war  JEmaiMiH  verlebt  und 
sehnte  sicli,  einen  eignen  Hansstand  zu  gründen.  —  Der  Vater  hatte  schon  vorsorglich 
in  der  Nuchbargemeinde  Hütten  Haus  und  Hoimwesen  des  dort  verstorbenen  Arztes 
gekauft  und  Dr.  Ilauser  begann  sofort  seine  l'raxis.  Allein  er  fand  wenig  Befriedigung, 
da  das  kleine  Dorf  und  die  gesunde  Umgebung  wenig  Arlrait  boten.  Aueh  hier  blieb 
sein  Hang  zur  Musik  nicht  verborgen  ;  bald  gründete  er  einen  Gesangverein  und  Ter- 
sRinmelte  ihn  zu  den  Uebungen  im  eignen  Hauno.  Im  Soptember  1839  drangen  die 
Wogen  der  politischen  Bewegung  (Dr.  Slrauss)  bis  in  das  stille  Bergdorf  Hütten.  Die 
meisten  Einwohner  wandten  siiÀt  gegen  die  fertschrittlieh  gesinnte  Regierung,  Homer 
aber  verteidigte  sie  in  tapferem  Frrimnt;  von  da  an  datiert  seine  Freude  an  der  Politik. 
Die  Praxis  hatte  unter  den  Kämpfen  golitton  nnd  Häuser  siedelte  1841  nach  dem 
Heimatorte  Schönoborg  über,  in  Hütten  eine  i''iliu)upülhoko  hinterlassend.  Allein  auch 
hier  fand  er  keine  rechte  Befriedigung  uud  als  Dr.  Kaspar  in  Wald  gestorben  war, 
ttbomahm  er  dessen  Praxis.   Bald  stand  er  wiederum  im  Hittelpnnkt  dee  geselligen 
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Laban  und  die  baralliefae  Tätigkeit  entwiekelte  tieh  in  sehr  erfraulieber  Weiae,  aber  die 

Beavèhe  in  den  Bergen  der  Umgebung  waren  milhsam  and  ein  sich  oinstol  lender  Blut« 
hosten  mahnte  zur  Vorsicht.  Deshalb  beachtete  Häuser  dio  Vorstellungen  der  Verwandten 
aeiner  Frau  in  AuMersihl,  welche  ihn  zu  bestimmen  suchten,  sein  Domixil  dorthin  au 
▼erlegeo  j  in  der  gsnten  Gemeinde  war  noch  kein  Ant.  Schweren  Henena  trennte  er  sieh 
von  der  ihm  liebgewordenen  Bevölkerung  und  siedelte  im  April  1846  nach  Anesersihl 
&ber.  In  der  ersten  Nacht  schon  nach  der  Ankunft  erhielt  or  das  Aufgebot,  am  folgenden 
Morgen  mit  einem  Infanteriebatailion  an  die  Qrenze  Luzerns  zu  rücken,  wo  infolge  des 
zweitea  Freiaeharenn^et  aehlimme  Gährung  herrschte.  Der  nnblaUge  Feldzag  dauerte 
vier  Wochen,  dann  erat  konnte  Aniwr  daran  geben,  aeine  Prazia  einsnriohten.  Anaaeraihi 
bestand  damals  noch  aus  zorstrouton  Höfen,  besass  ein  bescheidenes  Schulhaus  mit  zwei 
Lehrern  und  gemeinschaftlich  mit  Wiedikon,  Enge  und  Wollishofcn  eine  Hckundarschulo. 
Baach  entwiekelte  sich  die  ärztliche  Tätigkeit  liauser^a  und  broiioto  sich  vou  der  Stadt* 
granae  bia  naeh  Bimeoadorf  ana.  Ein  iweiter  rieh  etablierender  Kollefe  reiate  bald 
wieder  ab  und  das  gleiche  Schicksal  teilte  sein  Nachfolger.  Die  Stadtürzte  kamen  immer 
seltener  nach  Ausaersihl  und  Ifaiiser  genoss  das  volle  Vertrauen  der  ganzen  Gemeinde. 
Den  Sonderbuudsfeldzug  machte  der  Verstorbene  als  Arzt  einer  Keservebatterie  mit  und 
wenn  ea  ihm  aneh  aiefat  beadiieden  war,  an  einem  Gefedite  Mbnnebmen,  ao  blieben 
ihm  die  militärischen  Bilder  doch  stets  in  lebhafter  Erinnerung.  —  1851  erlebte  Jbmer 
den  herben  Hchmerz,  seine  ältere  Tochter  an  tuberkulöser  Meningitis  zu  verlieren.  1852 
bekam  er  selbst  nach  strenger  Arbeit  eine  heftige  Lungonbluiuug,  erholte  sich  jedoch 
anfbllend  raaidi  davon  b^  mner  Molkenknr  im  Heinriehabad. 

Ifit  Freude  und  Opfttwilligkeit  beteiligte  aieh  der  Verblichene  an  den  Gemeinde- 
angelegenheiten ;  rasch  kam  er  in  die  verschiedensten  Bohurdcn,  war  lange  Jahre 
Gemeindepräsident,  Mitglied  des  Kantonsratos,  Präsident  der  Sekundarsohulpflege,  Vize- 
präsident der  neu  gegründeten,  von  der  Peterskirche  abgetrennten  Kircligemeiade  Ausser- 
aihl  ete.  Auaaerdem  bildete  Häuser  aneh  hier  während  langer  Jahre  den  Brennpunkt 
dee  -geselligen  Lebens  ;  er  half  den  Männendior  Auasersihl  gründen,  war  sein  hoch- 
geschätzter Präsident  und  zeitweiliger  Direktor;  er  war  die  Triebfeder  bei  der  Gründung 
der  rasch  prosperierenden  ISchützengesellschaft  Wilhelm  Teil,  langjähriger  Vorstand  des 
kantonalen  SehfttienTereina  und  1869  aowie  1872  TieiTerdienter  Friteident  Am  Organiaationa- 
komitees  für  das  eidgenössische  Sehfitsenfeet. 

1882  zwangen  harte  Erfahrungen  privater  Natur  den  Verstorbenen,  wieder  intensiver 
der  ärztlichen  Praxia  obzuliegen.  In  einem  Alter,  da  andre  Menschen  liuho  suchen  und 
amdi  der  Ant  deh  naeh  derselben  sehnt,  begann  Hauser  vermehrte  berufliche  Arbeit  und 
mit  feuriger  Energie  kam  er  erhöhton  Pfliehten  naeh.  Brat  im  81.  Lebensjahr  legte  er 
aeine  Tätigkeit  nieder  —  welch  seltenes  Glikk  ! 

Ein  l>eneideuswerter  Optimismus  hat  ihm  über  die  Schwierigkeiten  des  Lebeos  und 
auch  Ober  die  Gebrechen  des  Alters  hinweggeholfen. 

Ha»ser*ë  vieleeitige  Inanapruehnahme  hat  es  ihm  nicht  erlaubt,  sieh  aktir  am  wiaoen- 
schaftlichen  Leben  zu  beteiligen  ;  allein  mit  klarem,  kritiaebem  Blick  verfblgte  er  dte 
gewaltigen  Umwälzungen,  die  sich  wälirend  seines  langen  Lebens  in  der  Medizin  vollzogen 
und  bis  ins  höchste  Alter  intere«4ierie  er  sich  für  neue  Uesichispuukto  und  Ideen  ärztlieber 
Foneherarbeit.  Der  Yerstocbene  war  ein  treuer  Kollege  und  beauehto  fleiaaig  ^e  ärzt- 
lichen Versammlungen  ;  er  erinnerte  sich  stets  mit  herzlicher  Freude  der  Ovation,  welehe 
der  Zentralverein  dem  80jährigen  auf  dem  Ui<,n  ilarbrachte. 

Ausserordentlich  wohltuend  berUhrt  uns  die  Tatsache,  dass  auch  heute  noch  in  der 
sebnellebeuden  Qroaatadt  aieh  gar  manehe  Familie  ihres  einstigen  Hanaantee  Hauser  voll 
Dankbarkeit  erinnert,  und  dass  der  Verstorbene  bis  zu  seinem  Tode  aahlnieho  siehtbare 
Zeioheu  treuer  Anhänglichkeit  einstiger  i'atieiitpii  erhalten  hat. 

Mit  dem  Verblichenen  starb  der  vorbildliche  Typus  eines  gewissenhaften,  all  verehrten 
Avates  jener  Zeiten,  da  unaec  Stand  aieh  ohne  Sehaden  am  bbrgerlieheii  Leben  bolitigen 
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konnl».  Br  bat  Mine  Aufgaben  mit  ZShigkeit  und  Begeialernng  gelöst,  aber  wtk  das 
Lebens  Freudon  in  reichem  Masse  genienaii  dBrfen  ;  im  82.  Lebensjahr  hat  er  noch 
geiohrieben:  Ich  bin  ein  Glücklicher.  Wartmann. 

ra«  Dr.  W.  BBhlmAM  'f*  Am  13.  Februar  dißROfi  JnhroR  starb  im  Insolspital 
Born  an  den  Folgen  eines  Unfalles  Dr.  med.  Walter  liuiUmann-Cosby^  jüngerer  Sohn 
des  Herrn  Nationalmt  Oberst  BQhlmann  in  GronliSeluitetten  (bem.  Amt  ^nolfingen). 
ObweU  Utwn   Kollegen   wenig  bekannt,  sei  dennooh  in  dieser  Stelle  seiner  gedacht. 

Geboren  am  27.  November  1880,  besuchte  er  vorerst  die  Schulen  seines  Qoburts- 
ortes  Orosshöcbstetten,  von  1880  au  das  Progymnasium  der  Stadt  Bern  und  bestand  im 
Herbst  1899  die  Hatnrilit.  Er  begann  das  mediainisdie  Stndinm  in  Genf,  maoble  daselbst 
nach  swei  SemeBtern  das  Physilcnm  nnd  naefa  weitern  drei  Semeslim  in  Zürich  daa 
Anatomikum.  Ein  Semester  ging  wegen  schweren  Krankenlagers  verloren.  Eine  Ilydro- 
nephrose  mit  Oblitération  des  Ureters,  nachdem  der  Versuch,  ihn  durch  Nephrotomie 
wegsam  an  machen ,  geseboitert,  fBbrte  sur  Nephrektomie.  Die  Operation,  ausgeflibrt 
durch  Herrn  Prof.  Kocher  im  Inselspital,  brachte  rasche  Heilung  und  es  begann  die  Aera 
der  klinischen  Fächer.  Don  Winter  1905 — 6  verbrachte  B.  in  England  als  Assistent  im 
Lungensanatorium  des  Dr.  PhilpoU  in  Burne-Castle,  Dorcestershiro  ^  von  1903  an  sehen 
wir  ibn  als  klinischen  Praktikant  an  den  Berner  Kliniken,  in  den  Ferien  als  Yolontär- 
aasistent  am  Bieler  Gemeindespitai  und  im  Februar  1906  nach  in  Bem  wohlbeatandenem 

Examen  aU  diplomicrton  Arzt. 

W.  BtMtnutiu  war  flotter  Student,  eifriger  Fcohter,  kühner,  dabei  ciiiHuhtigor, 
natürlich  führerloser  Ücrgsteiger,  Skifahrer  und  hat  wosoutliche  Verdienste  für  die  För^ 
derang  dieeee  letatereo  Sporfea,  der  ihm  aam  YerUUigniB  werden  sollte,  als  Organisator, 
Lehrer  und  Kampfrichter.  Er  war  einer  der  glttekliolien  Auserwihlten,  welche  die  Reise 
des  Rurschenlebens  durchkosten,  sich  mit  Auszeichnxmg  bei  edlem  Sport  beteiligen  können, 
ohne  die  Pflichten  fürs  Leben  aus  den  Augen  zu  verlieren }  er  bewies  es  dadurch,  daas 
er  naeh  neun  Bemestem  daa  Staataexamen  abaoWiert  bat. 

Seine  ärztliche  Tätigkeit  begann  er  woioti  im  Frühling  1905  als  Kurarzt  der  Bäder 
von  Yverdon  (seine  Vorgänger  daselbst  waren  Prof.  Memiod  und  Dr.  Baach).  Hier 
geschah  unter  seiner  Leitung  dio  Neuerstellung  sämtlicher  hydrotherapeutischer  Einrich- 
tungen für  BSder,  Donchen,  Massage,  elektrische  Bider,  Inhalation;  nen,  dnroh  ein- 
gef&brt,  für  Fango-,  Sonnen-,  Kohlensäure-  und  Dampfbäder.  So  erlangten  die  aitbewälirten 
Bäder  von  Yverdon  nach  seiner  eist  swe^ährigen  Wirksamkeit  daaelbat  den  Ruf  modernster 
Leistungsfähigkeit. 

Die  freie  Zeit  widmete  er  der  körperlichen  Betätigung  seiner  Kurgiate  beim  Bndar- 
sport  auf  dem  Nenenburgersee  nnd  knrae  Buhe  fand  er  im  Schosse  seiner  kleinen  Familie  ; 

seine  Gemahlin,  eine  Engländerin,  hatte  ihn  190G  mit  einem  Knaben  bcscbcnkt.  Während 
der  letzten  Wintermonate  fungierte  er  als  Assistent  von  Uerrn  Prof.  Vaieniin  in  der 
Poliklinik  fur  Krankheiten  der  obern  Luftwege  in  Bem. 

B,  ist  Mitherausgeber  der  Sehriftt  «Uelmr  die  Sobwefeltbermen  von  Yfordon*. 
Seine  Do)<tordis3crtation  :  ..lieber  die  operative  Behandlung  von  Inguinalhornien  bei 
Kindern*  erschien  in  der  dmitsohcn  Zeitschrift  für  Chirurgie  (Band  83):  Durch  anato- 
mische Untersuchungen  an  der  Kindesloiche  koustatiert  er  als  Ursachen  der  relativen 
Hftnfigkeit  der  Inguinalbemien  bei  Kindern  dmi  beinahe  gerade  Torlanfenden  LeistenlauMl, 
die  schwache  Ausbildung  der  sichelförmigen  Peritonealfulto,  die  runde  Form  und  Dehn- 
barkeit des  annulus  internus;  weitere  Eigentümlichkeiten  beim  Kinde  bestehen  in  der 
geringen  Divergenz  der  Plica)  und  in  ihrer  Annäherung  an  die  Mittellinie,  welche  einen 
direkten  Onnem)  Leistenbmeh  eraehweren,  in  den  loseren  Besiebungen  dea  Sameastrangs 
mit  dem  Bmchsack  und  im  Fehlen  von  Adhärenzen.  Gestützt  darauf  und  an  Hand  einen 
operativen  Materials  von  198  operierten  Kinderhernien,  darunter  144  des  Borner  Kinder- 
spitals, stellt  B.  folgende  Schlussätze  auf:  ,1.  Dio  Behandlung  von  Kinderhernien  mit 
Bmehband  gibt  keine  Bieherbeik  fttr  Badikalbeilung.  2.  Badikalbailnng  bringt  nur  die 
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Operation  ;  sie  Ut  so  früh  als  möglich  indiziert.  3.  Je  früher  die  Operation,  um  so 
léîohter  toi  sie  teelniMh  doroh  das  Fohlen  tea  AdUfeaiea.* 

Leider  ist  die  vielversprechende  Karriere  ß.'s  jSh  geknickt  worden.  Dessen  wohl 
bewusst,  dasfl  er  angesichts  einer  einzigen  Niere  übermässigen  Kraftleistungen  zu  entsagen 
habe,  fand  er  doch  Erholung  im  liobgewordeneu  Skifahren.  Da,  bei  einer  Spazierfahrt, 
aD  harmloeer  Stelle  am  Garten,  fiel  er  auf  den  Bflekea  ;  er  eeiileppte  sieh  trete  heftiger 
Schmerzen  heimwärts.  Hämaturie  und  vermehrte  Beschwerden  sicbortcn  die  Diagnose 
einer  Kuptur  der  einzigen  vikarierenden,  daher  vergrösserten  Niere  und  drängten  zum 
operativen  Eingriff  heha&  Ermögliohung  der  Blutstillung  und  ^aht.  Die  Nephrotomie, 
im  Ineelapitale  dnreh  Hmrm  Ptof.  Koàter  aoagefllhrt,  ergab  veltotlndige  Treomnig  der 
groesen  NierengefSsso.  Eine  leise  Hoffnung  auf  das  Zustandekommen  eiaee  KoUatoral- 
kreislaufcs,  genährt  durch  anfanglichen  spärlichen  Urinabiluss  und  nngestorten  Wund- 
veriauf,  erwies  sieh  als  trügerisoh.  B.  ertrug  noch  standhaft  die  sechs  Tage  unvermeid- 
lieiher,  orimiselier  Intexikation  nnd  starb  am  18.  Februar  (nieht  infolge  Infektion,  wie 
fälschlich  berichtet  wurde).  Er  wurde  bei  grosser  Beteiligung  an  seinem  Gebortiorte 
Grosshöchstetten  bestattet,  wobei  die  Hnuptziîgo  seines  kur/.on  Lebens  :  Begeisterung  nnd 
Verständnis  lür  die  Schönheiten  der  Berge,  Mut  und  Gewandtheit  in  der  Erschliessung 
dereelben,  Strebsamkeit  im  Iniliehen  Berufe,  Dankbarkett  und  Anbftngliehkeit  als  Sohn, 
Gatte,  Tater  und  Frennd  gebfthrend  in  Erinnerung  gebraeht  wurden.   R.  I.  P. 

E.  L. 


Wooli^ihber'iolit. 


Sekweiz. 

MB  BchwelMriielM»  Acntetac  24.  und  25.  Hid  in  Nenehâtel. 
Programm. 

Freilag  den  24.  Mai,  abends  SYiUhr,  im  ChAlot  de  la  promenade: 

1)  Empfang  der  Oftete  dnreh  den  Piftaidenten  der  Sooiété  des  médecins  de  Neu- 
cbàtei -Ville. 

2)  Vortrag  von  Dr.  Oeorges  Barel,  Auvemier:  Histoire  d*nn  oas  de  Céeité  psychique 
(Seelenbliadbelt). 

Samstag  den  25.  Mai. 
8    bis  lO'y«  Uhr:  Sitzung  in  der  Salle  des  conférences. 

1.  Vortrag  von  Prof.  liéraneck,  Neucbâtel.  La  tuberooliae  Béraneck 
et  son  mode  d'aetîon. 

2.  Vortrag  von  Dr.  Ed.  Bauer,  Neucbâtel:  Le  traitement  de  la  tnber- 
Ottlose  interne  par  la  tuboroulino  Béraneck. 

3.  Dr.  W.de  Ckmion,  Neuch&tel:  Traitement  de  la  tuberculose  osseuse 
a?ee  les  iiijeotions  fioeales  de  toberenllne. 

107«  V   11     IHir:  FrQbschoppen  Im  Garten  des  Cercle  du  Musée. 
Il       n  n     Demonstrationen  im  Hôpital  Pourtalès. 

,     Sitzung  in  der  Salle  des  conférences: 

1.  ErSlinangswort. 

2.  Referat  von  Dr.  Léon  Qautiar,  Genf:  Das  eidgenSssisshe  Yer- 
nehernngsgesetz.    (Ohne  Diskussion.) 

8.  Vortrag  von  Dr.  de  Quervain,  La  Ohaux-de- Fonds  :  Des  résultats 
éMgnés  de  PéQMiéntion  transvéshmle  de  la  proetate. 

4.  Yortrng  Ton  Dr.  StenAHf  P.  D.  in  Basel:   Zur  Frage  Tjrphns- 
Paratyphus. 

2     Uhr:  Bankett  in  der  Turnhalle. 
^V*  9     ^V*    t    Spazierfahrt  mit  DampfsehUV  mf  dem  See. 
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Zn  diäter  Yoreinignog  der  MitgKedar  dar  btidm  idiweiMriMliiii  A«ffiteg«Mlltèh«ftwi 
hden  henlioh  mb 

Im  Namen  der  acbweizer.  Âerztckommissîon  : 
Der  Präaident:  Prof  Dr.  de  Cérenville;   Der  Schriftführer:  Prof.  Dr.  Jaqjuet. 

Im  Namen  der  Société  médicale  noucb&teloise: 
Der  Präsident:  Dr.  Trecksei;   Der  Schriftführer:  Dr.  Bôlc. 

Anhang.  Die  Festkarten  (Fr.  8. — )  können  Freitag  abends  bei  Ankunft  der 
Abradzüge  an  Btthnhof,  später  im  Oiiâlat  de  la  promenade  beeogen  mrdeD;  Semteg 
vermitlAgi  meitl  tm  Bahnliof,  epiter  im  Bitnugakdcet* 

—  Die  Viil.  «taferMTCrnaBlfliigf  der  Hcbweizer.  Ileflellsehaft  für  Seheli^efioad- 

heitapflpfce  findet  am  26.  und  27.  Mai  in  St.  Q  a  1  I  e  n  statt.  Präsident  dos  Orte» 
komitoH,  au  welchen  die  Anmeldung  zu  erfolgen  hat,  ist  Dr.  M.  von  Gonzenlmcli. 

—  Im  Auächlose  an  das  in  letzter  Nr.  des  Corr.-Blattes  pag.  295  gebrachte  Ueferat 
Aber  ThffifMtlflehe  SuenleMiMMUffM  !■  Hm  Iilegvleik  lehreibt  ms  Kollege 

Dr.  QuHao  Bàr  in  Zflrieht  «Der  3.  BSntgenkongress  hatte  Veranlassung  auf  dieses  Ver- 
fahren zu  sprechen  zu  kommen  und  es  ergab  sich  dabei,  dass  Jacobsohn  über  einen  Todes- 
fall bei  einer  derartigen  Untersuchung  referierte.  Der  Tod  trat  wenige  Sekunden 
oaeb  der  âafblihang  ein  «nd  die  Sektion  ergab  keine  Anbaltspunkte  dafQr, 
data  ei  n  e  a  n  d  r  e  Ur  aacb  e  inFrage  kommen  könnte.  leb  denke,*  be- 
merkt Dr.  Bär  mit  Recht,  „dass  solche  Vorkommnisse  verbieten  sollten,  eine  derart 
gefährliche  Untersuchungsmetbode  zur  Anwendung  zu  bringen,  bevor  nachgowieeen  wird, 
wie  solche  unliebsame  Erfahrungen  absolut  sicher  vermieden  werden  kuanen.*^ 

Ausland. 

—  Als  Nachfolger  t'ouBnrff mannen  ist  Prof.  Bier-Bonn  nach  Berlin  berufen  worden. 
Nel>eo  ihm  kam  noch  in  Frage  und  wurde  Tom  Ministerium  Torgoschlageu  Prof.  Garrè- 
Breelao.  Garrè  Qbemiromk  nun  mit  Pfingtteè  den  von  Skr  verlaasenen  ebirurgischen 
Lehrstuhl  in  Bena,  fur  welchen  er  von  der  dortigen  medisiniieben  FakultSt  I  loco  vor- 
geschlagen und  vom  Ministerium  unter  glänzenden  l'>o«timitiim;:jon  bestiitip;t  wurde.  Wir 
freuen  uns  dieser  wiederholten  Anerkennung  der  hervorragenden  Leistungen  unsres  Lands- 
mannae  snd  daa  «Goneapondeni-Blatt*  sendet  seinem  lieben  einstigen  Redaktor  berzlwhen 
Qlfldcwnnicb  I 

—  In  Wien  ist  am  25.  âpril  PTtf.  T.  ■MtOfoMeerhef  uiter  iragiiabeB  Unatlndeii 

—  durch  Ertrinken  in  dor  Donau  —  gestorben.  Mit  seinem  Namen  bleibt  u.  a. 
verknOpft  die  Einführung  des  Jodoforms  in  die  Wundbehandlung  und  der  plastische  Ersatz 
Tim  Küodiendefeklea  naoh  dem  ETidement  kariöser  Knochen  dureh  Jodoformplombe.  Er 
war  ein  Havplforderer  dcc  Bamaiitertnma  —  der  Selerreiehiaebe  Bamarob. 

—  HIttotol  PtBVU-Gami(ir  ImpreviHierte  iVabt.  Bezirkaarst  Dr.  Nagy  in  Braneck 

(Tirol)  meldet  uns  folgendos  Erlebnis:  ..Bloris  mit  einer  kleinen  Taschen- Apotheke  und 
einer  Pravaz-Spritze  bewehrt,  befand  ich  mich  in  einer  vom  nächsten  Arzt  weit  entfernten 
Ortadbaft  in  dem  Falle,  eine  grosse  Lappeuwunde  am  Schädel  nähen  zu  sollen.  Da  kam 
mir  der  Gedanke,  mangele  jeder  andern  geeigneten  Kahk-Utentilien,  die  PrnYasgaraitnr 
zu  verwenden.  Nach  Steril isiorung  der  Kanüle  und  der  Silberdrähtchen,  welche  zum  Offen<- 
halton  dos  Lumens  sich  im  Etui  befinden,  durch  Auskochen,  schob  ich  ein  solches  Dräht- 
chen vom  Konusende  bis  nahe  an  die  Spitzeoüffuung  vor,  durchstach  nun  die  aufge- 
riebteten  Wnndrinder,  lebob  dann  daa  DrUitchen  noeh  weiter  vor,  ao  daaa  icb  ea  faaaen 
konnte,  zog  jetzt  die  Kanüle  wieder  snrHek.  Nun  Hessen  sich  durch  Zusammendrehen 
der  Drahtenden  die  Wundränder  ^nz  i2:nt  veroiniiren,  und  wurden  in  dieser  Weise 
7  Isübto  ausgelührl,  die  ihren  Zweck  votlkouimen  crtüüten  und  ein  ganz  tadelloses  Re- 
anitat  lieferten«. 
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—  Dm  ■errlsê  AafMMSM  bwtobt  nach  Adler  darin,  daai  bei  Tolliconmen  nmgeii- 

gesunden  Individaen  darch  krampfartige  Raktusparoxysmen  atmosphärische  Luft  entleert 
wird.  I)i09  kommt  hauptsächlich  bei  hysterischen,  aber  auch  hoi  nourasthenischen  Individuen 
▼or.  Währead  des  Schlafes  hört  das  Âuistosseu  auf.  Verschieden  ist  die  Art  des  Auf- 
tretent:  In  einaelnen  Filten  aar  Minuten  daaemde,  in  andern  aber  itnndenlang«  AnfiUle, 
bald  ohne  besondre  Ycranlannng,  bald  bei  irgend  einer  Aufregung;  in  manchen  Fällen 
während  und  im  Auschlnsso  an  die  Mahlzeiten.  Die  Luft  wird,  wie  Bouveret  gezeigt  hat, 
durch  eigentümliche  Fharyaxkoatraktionen  geschluckt,  und  wenn  eine  grössere  Menge 
Luft  gesohluolit  werden  iat,  wird  sie  dnroh  AurstOMWi  eotfiMnit.  Das  prinire  iat  ako 
niéht  das  Anfttmaan,  soodem  das  Sdilnelcen  von  Lnft,  daher  die  franaOstiohe  Beaeiehnong: 
^Aérophagie  nerveuse". 

Im  allgemeinen  wird  eine  antinorvüse  Therapie,  boäoudcrs  Suggestion,  empfohlen, 
hâa6g  jedoch  ohne  Erfolg.  Dagegen  kann  Adler  die  von  Bouverei^  später  tou  Leube 
ettpMileM  Methode,  den  Mvnd  offen  halten  an  lassen,  für  sehr  viele  PUle  warm  en- 
pfehlon.  Wenn  man  nämlich  durch  oino  cntflprochond  grosse,  zwischen  die  Zahnreihcn 
gestockte  Scheibe  dio  Schlufkbovvo^ungon  verhindort,  so  verhindert  man  das  Luftscbitickon 
und  damit  natürlich  auch  dad  Aufstosaen.  Man  lusst  dio  Scheibe  so  lange  als  notwendig 
tragen  and  wdst  den  Patienten  an,  sofort  wieder  das  Mittel  an  Yerwenden,  sobald  das 
Aufstossen  beginnt.  Wenn  die  Anfälle  während  des  Essens  kommen,  so  kann  dieses  Mittel 
nicht  angewendet  werden.  Hier  schlägt  Adler  ansscr  Allgemeinbohandlung  ein  lokales 
Herulaivurn,  z.  B.  Jodtinktur  oder  ein  Yesikaos  vor.  In  einzelnen  Fällen  können  auch 
sehwere  Brsdielnvngen  von  selten  des  gebiahten  and  anfgotriebenea  Magnis  (Trommel- 
soeht)  entstehen. 

(Mttnch.  medizinische  Wochenschrift  1907  Nr.  4.  Wien,  klinische  Wochenschrift  Nr.  14.) 

—  lieber  HeaschnapreabehaBdlanif,  Nach  AvcUis  genügt  os  nicht  bei  der  Be- 
handlung des  Heuschnupfens  die  eine  oder  die  andre  Methode  zu  applizieren,  sondern  es 
sind,  wenn  maa  mit  Aimsiehk  auf  Brfolg  arbeil«!  will,  die  Torsehiedenen  «ns  an  Qebote 
ataheaden  Mittel  in  systematischer  Weise  aaaawendea.  AvelUs,  der  ursprQnglich  keia 
Freund  der  lokalen  Behandlung  der  Nase  war,  hat  sich  mit  der  Zeit  überzeugt,  das» 
eine  der  Ueufieberperiode  vorausgehende  galvanokaustiache  Behandlung  der  untern  Nasen- 
mnsehel  mit  naefafolgender  Aetaung  (im  MSra  bis  April)  die  Anfallsperiode  starlc  absehwieht 
und  abkiîr/J,  ganz  gleich,  wie  in  der  kritischen  Zeit  der  Patient  medikamentös  versorgt 
wird.  Kino  2 — 3  Jahre  wiedorhollo  Aotznn^  in  der  Vorzeil  des  Ilonfiebers  erniedrigt  die 
Keizung  der  Sehleimhäuto  und  dio  Qiftempfänglichkeit  so,  dass  die  Attackenperiode  auf 
8  Woehen  besehrinkk  wecdmi  kann,  nnd  hei  yermeidnng  der  ttbüehen  Ge&hren  sieh 
darch  örtliche  reizstillende  Mittel  die  Besehwerden  auf  ein  Minimum  reduzieren  lassen. 
Dies  gilt  für  Patienten,  welche  noch  nicht  von  Bronchilin  und  Asdinui  befallen  !<ind. 
Letztere  Kategorie  von  Kranken  eignet  sich  nicht  iur  die  lokale  Naseuboliandlung  und 
Ist  naeh  henfleherfreien  Stationen  zu  dirigieren. 

Vielen  Patienten  leistet  das  Tragen  eiaoa  Wattefilten  gute  Dieaste.  Dieses  Pilter 
raoBS  schon  vor  der  Heiifîoborzcit  probowoiso  getragen  worden,  damit  sich  di-r  Patient 
an  don  Heiz  gewöhnt.  Es  darf  auch  nur  bei  ruhiger,  d.  h.  nicht  sccerniercudcr  Nano 
getragen  werden.  Auch  sind  faute  de  mieux  Vasel  in  tampons  oft  recht  brauchbar.  Zum 
SdurtM  der  Aagen  empfidüea  sieh  staobsieherB  Antomobilbrillen  bei  Fahrten  über  Land, 

in  der  Eisenbahn  m\v. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  sich  das  Pollantin  glänzend  bewährt  hat;  in  andern  versagt 
das  Mittel.  Aveliis  hat  Patienten  beobachtet,  welche  das  erste  Jahr  das  Poiiaiitia  ausser- 
ordenUieh  lobten,  das  aweilo  Jahr  warm  sie  mit  dem  Brfolg  gar  nieht  anfrieden,  das 
dritte  Jahr  verschlimmerte  geradezu  jede  kleine  Pollantin  lo^^e  die  Reizung  erheblieh. 
Wenn  da««  Pollantin  versagt,  empfiehlt  Avellis  einen  Versuch  mit  Graminol. 

Für  die  anästhesierende  Therapie  empfiehlt  Aoellis  eine  Mischung  von  Anästhesin, 
Sabeatin  and  Paraaephrin,  welohe  aowohl  ia  PaWer-  als  in  Sprayform  aad  ia  Crème  «a- 
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gewendet  werden  kann.  Dm  phermamatiMbe  InBtitni  Dr.  Sätert  in  FmnkAirt  etelli  nnter 
dem  Nnmen  «Rbinokalincrème"  (!!)  ein  enupredieadee  Pvipunt  hör.  Hit  denelben  kaim 

eine  Nase  so  gut  wie  reizlos  gehalten  werden. 

Heaaathmakranke  künaon  die  immunen  ätationen  nioht  entbebrea.  Aveliis  rät  diesen 
Kranken  den  Anieblnit  an  den  Henfieberbnnd,  wodnreh  sie  grflndliidier  nnf^kllrt  werden 
können  als  in  einer  kurzen  ärztlichen  Spreehetande  und  na<di  nnd  naoh,  die  Sohidlieli- 
keiten^  weWhe  ihren  Zustand  verMihUmniern,  vermeiden  lerneu. 

(Münchner  medizinische  Wochenschrift  Nr.  11.) 

—  Das  Hers  bei  ebrenlseher  Lnif^ealnberkalese.  Lauge  Zeit  galt  die  Ansicht, 
dan  bei  der  ehronisoben  TaberknUiee  daa  Hera  an  Volnm  sanimmt  und  die  Dilatation 

vorwiegend  das  rechte  Hers  betriHl.'  Daa  Verhalten  des  Hersena  weehselt  aber  je  nach 

dor  Natur  de«  Leidens.  Man  muss  da  nach  Barte  zwei  Gruppen  unterscheiden  und  zwar 
die  Fälle  von  chronisohor  Tuberkutoae  mit  Cavernenbildung  und  die  fibröse  Phthise  der 
Lungen.  Bei  der  enlen  Grappe  iat  das  Verhalten  des  Herzeni  sehr  weehielnd.  Man  findet 
manchmal  annibemd  normale  HersgHtoe;  häufig  ist  das  Hersvolum  verkleinert  und  diese 
Vorkleinernng  kann  fo-rnr  einer  echten  Atrophie  des  Herzens  ploichkoramen.  In  andern 
Fällen  ist  bei  normalem  llorzvolum  der  Herzmuskel  auflalleud  schlaif  und  von  einer 
Fettschicht  bedeckt.  Ausnahmsweise  hat  mau  fettige  Degeneration  der  Herarnnskei fasern 
und  hypertrophisebe  Sklerosiemng  dee  Myoeards  besdirieben.  Bei  der  flbrOeen  Phthise 
beobachtet  man  fast  ausuahmsweise  eine  Zunahme  des  Herzvolums,  welche  auaschlie-^slich 
das  rechte  Herz  lietriflt.  Diese  Volumzuuahrao  hängt  nicht  so  sehr  mit  der  Tuberkulose 
selbst,  als  mit  den  die  fibröse  Phthise  begleitenden  Yeräudoruugeu  —  Sklerose  und  Em- 
physem des  Lungengewebes,  Bronehektasien  und  Fleamadblisioiien  ^  sosammen.  Bei  der 
chronischen  kavernösen  Taberkulose  der  Lungen  kann  hypertrophische  Dilatation  des 
rechton  Herzens  unter  mehrern  Bedingungen  auftreten:  wenn  nämlich  die  Tuberkulose 
mit  einer  organisohen  Uerzaffektiou  vergesellschaftet  ist}  ferner  bei  Kombination  der 
Tnberkttlose  mit  Stenoae  der  Polmenalarterie  ;  sehlisaslieh  bei  Bestehen  TOn  StSnmgen  des 
Verdauungsapparatos,  indem  in  diesem  Falle  durch  Kefloxwirkungen  ein  Spasmus  der  Ge- 
flUse  dcä  kleinen  Kreislaufes  mit  konsekutiver  hypertrophischer  Dilatation  de»  rechten 
Herzens  ausgelöst  wird.  Es  kann  zur  Ausbildung  einer  Trikuspidalinsufficienz  mit  systol- 
iseiiem  Gertnseh  mben  dem  Prooessns  xiphoideos,  Jugulai^  nnd  echtem  Venenpuls  kommen. 
Wenn  man  die  YerdanongSStSrungen  durch  Ruhe,  saliniscbe  Abführmittel,  Hilohdilt, 
Alkalien  nnd  Kalkwnsser  zum  Sohwinden  bringt|  80  wird  die  reflektorisch  entstandene 
Trikuspidaliusuffisienz  beseitigt. 

(Jonmal  des  PnÜMS  1907  Nr.  2.  Wien,  klinisebe  Woehensohrift  Nr.  18.) 

—  A*  von  Lint  (Ejs  Policlinique  15.  Jannar  1907)  warnt  vor  der  allgemein  goQbten 
lelkeiA,  bei  Cblerefermierlen  den  Cerneaireflex  tu  prOfea.  weil  dieser  Reflex  keines- 
wegs ein  zuvrrÜissigps  Kritorium  absoluter  Aniistliosie  und  weil  es  für  dio  Kornea  nicht 
gleichgültig  sei,  ob  sie  so  und  so  oft  von  nicht  sterilen  Fingern  berührt  werde,  van  Lini 
beobaebtete  2  Tage  nach  einer  in  Oblorerormnarkose  avsgef&hrten  Operation  eine  schwere, 
ausgedehnte  Hornhautulceration,  dio  nieht  etwa  duroh  vonebftttotes  Cbloroform,  BOndom 
durch  allsoderbes  Prftfen  des  Koraealreflezes  bedingt  war. 


Bri«f  kanten. 

lÎ4*zirkHarzt  jV.  in  U.  :  ,N<>t  macht  erlinderiHi  li."  Wir  dankten  für  die  Mitteilung;  Sif  wi  nien 
bei  Gelegenheit  dankbare  Narhalimer  finden.  -  Dr  X.  in  IÎ.:  Wenn  Sie  nachlösen  (C'orr.-Blatt  1H71 
pag.  1;  1872  pag.  1Ö3  nnd  IHÜJj  nag.  weli-he  '/,>■  ]<•  'Iriinder  und  xpätere  Eedaktüreu  de»  Cur- 

reHpondenz-BIntteH  fSr  Schweizer  .Aerzte  nnnerni  Orj^ane  i^.-t  lzf  haben,  «o  gehen  Sie  tfpwiss  zu,  dans 
C8  ilensi'lljcn  treu  L:<*lili'''><-n  i<*t  uiiil  wrinen  nntprÜDgliclicn  Chfii-iikter  möglichst  gewahr!  ha),  wa« 
nicht  immer  kaiupt-  uud  mübeius  und  aach  gelegentlich  nicht  ohne  Unzulriedene  erreicht  werden 
koaate.  —  Sias  ira  et  studio.  — 

Sehweif hanssriseha  Baehdradtsrei.  —  B.  Schwsbs,  Vsrlsgsbachhaadlung  in  Bsssl. 
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COEßESPONDENZ-ßUH 

RraeluiDt  am  1.  asd  16.  fOr  Frei«  du  Jab rgan gs  : 

jcdM  Monate.         «  i     i  ♦  *  .       Fr.  12.— ffir  die  Schweif, 

Inserate  KJVIl  ¥f  TylAlVl  V?l  /Jl.^.  Alle  iWbureaux  «ehiuen 
36  Cta. die  gevp.  Petibmile.  B«st«HaiigeB  cotgegen. 
  Herausgegeben  von 

Or*        HnflY^r  und         Prof.  JL.m  «laqnet 

ÎB  FramafcUl.  Sa  Basel. 

iN2  11.  "XXXVJi.  Jahrg.  mi.   ^        1.  Juni. 

ImIibIIi  1)  Ur  t  Kl  a  •  I  -  A  r  »  •!  t«ni  Dr.  J.  Kurthtr,  V*rkrS>i>iaan{ea  <l«r  Wirbalninl«.  —  Dr.  S.  AICmAaiM,  Veronal- 
vrrgjftnnK-,  —  Dr.  Larin,   Enror«  la   Liprc.  —  XI  Varwinnbarirlit»:    Owollvebiift  der  Aarst«  In  ZOrlefa.  —  MmtiiiniMlt« 

<i«>..>lli>clia(t  nam-I  --  3»  II«  I  «rat«  B  n  <1  K  r  1 1 1  k  «  ii  :  JuJ.  KnUmnnn,  RntwirVI  B!iifii)r''iif  hirbti>  •io»  M.naeban.  —  Prof.  Kkr* 
mann  onii   l>r.  Fiele,  niatopatboIoKia  i»t  Raot.  —  ^tti^fr       .Ad/i'i,    I D-m/r-*]  u  i»    i| -rnutnl  n^ricÄ.  —   lir    H,  Ltitmum*!,  Hast* 

and  «iMchUrhijikrankhwIvn. —  ftot.  K.  Jaeobi,  Supfi  m.  nt  iura  M\*i  ilcr  Haiilkranklit-it'-n.      AlbfH  Moll,  |)«r  llypnotiamo«   

ilbtri  Knapjt,  Iii.'  iioljrrcnriliaehen  Oythoniri.  l'r,  Jimit  YiUig'r.  (it'hlrn  an<l  U&ck<>niiiark.  —  l)r.  /,.  Ijnctnfild,  (i'i>tl(re 
*rb«|l»kraU  uoil  ihre  Ujniane.  —  4)  Kantonal«  K  o  r  r  ■  a  po  n  d  a  ii xa  n  :  Akten  der  äehw'iser.  AcrttekomiDU.ion.  —  ^cliaff- 
kMtaat  Kraaeer  Aberglkiben.  -  6|  W  oe  b  a n  ba  r  1  r Ii  Ii  Genf:  ?tt>t.\>T.O.  BeuHtur.  —  8«hwaii.  natnrforaehand«  U'kpIU -baft  - 
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OriUfi  II  14.1 hei  toll. 

Beitrag  zur  Therapie  der  internen  Folgeerscheinungen  von  VerltrOmniungen 

der  Wirbelsäule.') 

Von  Dr.  J.  Karcher,  Basel. 

Die  Bemerkungen,  die  ich  im  folgenden  vorlegen  mochte,  benehen  lîoli  auf 
diejenigen  Fälle  von  KyphoskolioKe,  bei  donon  der  die  Difformitat  vf^ranlassende 
Prozess  abgelaufen  ist  oder  als  solcher  für  die  Ijoharriliinc;  ausser  liotniciit  fTilU.  Es 
wurden  so  alle  Fälle  florider  Spondylitis  aus<;eschiO(ien.  Ich  beschränke  mich  auf 
die  durch  die  veränderte  Thoraxform  bedingte  Beeinflussung  der  innern  Organe  und 
bemerke  nun  gleich,  dass  diese  Untersuchung,  aus  therapeutischen  Erwägungen  hervor- 
gegangen, ein  rein  ptaktiaehes  Ziel  entrebt 

Ba  wurden  hiesa  die  SektioniprotokoUe  d«a  baaler  pathotogiaehen  Inatitotea  aaa  den 
Jahren  l889«->ie00  bentttit  und  die  KrankengesehlchKMi  derjenigen  Fälle,  die  auf  der 
medizinischon  Abteilung  geatorhcn  waren.  Ferner  benüt/.le  ich  dit'  diüshozüglichen 
Krankengeacbichten  der  Basler  lieilstüite  io  Davos.  Allen  Vorsteboru  dieser  Anstalteu 
•prêche  ieh  meinen  besten  Dank  ffir  die  Deberlasaung  ihre«  Meteriales  ans.  Ea  fanden  aieh 
unter  49S5  Sektionen  74  Fällo  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  teils  Kjpheskfrfioae, 
teils  Skoliose,    liaeh  Alter  nnd  Qeschlccht  vorteilen  sieh  dieselben  folgende 

Tabelle  I. 


DeaeBaien 

niaalieh 

weiblich 

Tetal 

DpsenaieB 

mia  Blich 

weiblieh 

Total 

110 

1 

1 

I  ubertrag  7 

14 

21 

1 1—20 

1 

1 

Gl-  70 

1 

16 

16 

21  —  30 

4 

4 

71—80 

1 

21 

22 

31-40 

8 

2 

6 

81—  90 

8 

10 

13 

41—50 

I 

5 

6 

91—100 

2 

2 

61—60 

2 

2 

4 

14 

74 

Uebertrag  7 

14 

21 

*J  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  mediziuiiichen  UcMi-lUchaft  liauel. 
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Ans  dieier  Tftbelle  ergibi  sieh,  data  di«  Fraaen  viel  hinflger  YerkrfiaittaagttB  der 

WlrbeUîlule  aufwcison  und  besonclers  häiifi«;  im  Alter  von  fiO  hi«  SO  Jahren  darao 
sterben.  Die  Urfwicho  hiefiir  liegt  in  dorn  häutigen  Vorkommen  drr  Ostcomalacie  in  Basel 
und  Umgebung.  Id  mancbeu  Sektioasprotokollen  ist  auch  Oateomaiacie  notiert.  Da  nun 
aber  aneh  nnter  dieaen  alten  Franen  mehrere  F&lle  sieh  befinden,  deren  KTpboskolioee 
rachitischer  oder  8{>ondyliti8cher  Natur  ist  and  auf  die  erste  Kindheit  zurückdatiert,  habe 
ich  ailo  Fülle  im  fol^furlcn  verwertet.  Ich  verzichte  darum  auch  auf  die  Ansrechnnn^ 
eines  mittlem  LebcnsuiterH  meiner  Kyphoskoiiotiscben  und  bemerke  bloss,  dasa  der  grössto 
Teil  meiner  alten  Franen  Iniasien  dee  Pfrnnd-  nod  Veraorgnngahanaes  waren  nnd  daas 
ihr  hohes  Alter  vorzüglich  auf  das  beschauliche  Leben  procul  negotiia  snrfleksuführen  ist. 

Jedem  Arzt  ist  es  gottn^,  die  Kypbo»kolio8o  <  im  m  schweren  Herzleiden 
gleichzustellen  und  jeder  von  uns  hat  des  öftorii  Gelegenheit  ^ehaht,  bei  kypho- 
skoliotischen  Patienten  in  den  Stunden  der  Uet'ahr,  z.  B.  bei  einer  Bronchitis,  mit 
einer  richtig  durcligeführten  lleiztherapie  schone  Erfoli^e  zu  erzielen.  Pathologisch- 
anatomisch begründet  sich  dies  dadurch,  dass  .sozusagen  jede  Autoj)sio  bei  Kypho- 
skolioso  ein  diktiertes  und  hypertruphiertes  rechtes  Herz  zutage  fördert.  Die  Behio- 
dening  des  kleinen  Ereislnufea  bedingt  die  Ueberlastung  dee  rechten  YentrikelSf  um 
der  mit  der  Zeit  sicli  eine  Hypertrophie  und  Dilatation  heiaoslnldet.  Diese  Erkenntnis 
ist  seit  IVaube^  Gemeingut  der  Aerxie  geworden  und  wurde  nebm  andern  durch 
SeXUnffer*)  nnd  seine  Sohtler  Kurtok*),  Neidert*},  Jlfajr*)  gefördert.  Sie  wird  mweOen 
nur  zu  dogmatisch  in  die  Praxis  übertragen.  Man  bedenkt  oft  zu  wenig,  dass  die 
das  Kyphosenherz  veranlassenden  und  später  gefährdenden  Momente  vorzüglich  extra- 
kardiale sind.  Die  zu  überwindenden  Widerstände  sind  ähnliche  wie  bei  Emphysem*) 
oder  bei  ausj^edehnten  I'leuruverwaclisungen'),  obschon  auch  hier  nicht  zu  unter- 
schätzende T'ntorsi  hiede  besîeiien.  Beim  Emphysem  ist  die  Blutlmhn  des  kleinen 
Kreislautes  durch  die  Veroduug  der  Kapiiiaren  eingeengt  und  die  Zirkulation  durch 
die  Starrheit  der  Lungen  behindert.  Bei  ausgedehnten  Pleuraverwechsungen  wirkt 
beetmders  die  Immobilisierung  der  Lungen.  Bei  der  Kyphoskolioae  werdeit  gesunde 
Lungen  in  zu  enge  Räume  eingepforeht  Dadurch,  daas  sie  nicht  snr  voUen  Entfal- 
tung gelangen  können,  sind  grosse  Teile  derselben  einerseits  schlecht  gelttftet  und 
anderseits  ist  die  Zirkulation  des  Blutes  in  ihnen  gehemmt  Die  Cte&hr  der  Kypho- 
skoliose liegt  demnach  in  der  Bildtmg  lufUeerer  Bezirke  der  Lunge  und  in  der  durch 
diese  Atelektasen  bedingten  Verkleinerung  der  respiratorischen  Oberfläche.  Wenn 
beim  Emphvsem  das  e^spiratorische  Defizit  im  Vordergrimde  steht,  so  wie^rt  hei  der 
Kyjihoskoliose  das  mspiratorisclie  vor.  Es  fragt  sich  nun,  inwieweit  sich  dieses 
inspiratorisclie  Defizit  therapeutisch  vermindern  lässt  oder  ob  wir  tatenlos  zusehen 
müssen,  wie  die  deletäruu  Folgen  der  Einkerkerung  der  Lungen  täglich  das  Herz 
mehr  bedrängen,  bis  es  ermatte  znsammaibncht  P 

Yielldcbt  ergeben  sich  aus  der  Beobachtung  von  akuten  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  Anhaltspunkte  hiefiir.   Dieselben  sind  Ton  grossem  Einflüsse  auf  die 

')  Tniuhe  :  V>c\iTÄ<^c  zur  P  iilioliune  und  Physiolo]|[ie.  Bd.  III.  S  ;^.')4 

*)  Bolhnger:  Ueber  idiu|>iiihiMrbe  HerxvergKimieraog.  Featscbrilt  für  IHtetücofer,  Uttaehen 
1894.   S.  88. 

■)  Kurzak:  DiüHertatloB.  Mflnrhen  IS^S'I 

*li  NeiAert:  lnangiirKldii*<iert*tion.    Müncbcn  löb6. 

'  i  Mnu:  SjtiiN  Viticerain  bei  Skoliose.  Deotwhes  Archiv  fSr  klioisrhe  Hedicin.  Bd.  fiO.  8.339. 

*i  J'iiiuht:  1.  c.  S.  3.'>y. 

^)  Traube  1.  c.  S.  338.  und  Banmler:  DeutscbeB  Archiv  für  klinische  Medizin.  M.  XDL  S.  471. 


y  .i^.o  Google 


—  831  — 


Atmung;  scliriinkcn  sie  doch)  wenn  sio  eine  erhebliche  Ausdehnung  annehmen,  die 
respiratorische  Oberfläche  schon  beim  Nichtskoliotisrhcn  ein.  Beim  Eyphoskolio* 
tischen,  der  oft  mit  einer  Lim^onkapazitfit  von  l  lüO — 1200  CO  auskommen  muss, 
veranlasst  jodo  Yorkloinoruni;  ilorHelljcn  schwere  Storiin^cii,  die  nur  durch  die  aus- 
gleichende Hilfe  der  Atembcwogungcn  gemildert  oder  unschädlich  gemacht  worden 
können.  Es  kommt  leicht  zu  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  und  den  daraus 
erwachsenden  Folgezuständen,  ^uu  rufen  experimenteil  sowohl  Kohlensäureüberfluss 
als  audi  Sanetstoffdefixit  stete  eine  Yenârkung  der  ResjniBtîoii  henror  und  nur 
ttebenaSchlieh  eine  Beschleunigung«  £e  ist  darum  nach  KrdU")  unerklSrlicfa,  warum 
beim  Menacben  mit  gut  formiertem  Thwax  eine  ausgedehnte  nicht  febrile  Brtniehitis 
eine  Besehlennigong  der  Atembewegnngm  und  nicht  vonsflglich  eine  Vertiefung  d«^ 
selben  hervorruft.  Bei  den  Kyphoskoliotisoheil,  die  ich  zu  beobachten  Qeiegenheit 
hatte,  trat  die  Yertiefung  der  Atmung  gegeufibw  der  Beschleunigung  derselben 
bedeutend  hervor  und  zwar  war  den  Vorhältnissen  entsprechend  die  Inspiration  mit 
allen  aufwendharen  Hilfsmitteln  vor-stärkr,  während  die  î^xapiration  meist  normal 
ablief.  Zwei  Kranke,  ein  jüngerer  Mann  und  eine  ältere  Frau,  erreichten  die  maximale 
Erweiterung  ihres  Brustraumes  bei  der  Inspiration  dadurch,  dass  sie  auf  dem  Kücken 
liegend  die  erhobenen  Arme  am  obern  Ende  der  Bettstelle  anklammerten  oder  sich 
gar  an  emer  daselbst  eigens  angebrachten  Stange  aufgehingt  hielten.  Sie  zeigten  ein 
Ton  der  Orthopnœ  der  Bronchitis  bei  ausgedehntem  Emph^^em  durchaus  Yers^edenes 
Bild.  Allerdings  endigen  auch  Eyphoskoliotische  orUiopnoisch  ;  es  nnd  diejenigen 
Fälle,  deren  Herz  schon  durch  rayokarditisohe  od«r  «idokarditische  ProMsse  gesdiidigt 
ist)  oder  wo  Kombination  mit  Emphysem  vorliegt. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  hochgradigen  Jjufthunger  der  kyphoskoliotischon  Bron- 
chitiskranken, dasH  die  Sriuerstortinhalationen  in  allen  Fällen,  in  denen  sie  angewandt 
wurden,  ein  souveränes  Mittel  darstellton,  indem  durch  die  Erhöhung  dos  Sauenntoff- 
partiardruckes  der  Inspirationsluft  eine  ausrrichonde  Lüftung  des  Blutes  ermöglicht 
wurde.  Es  ergibt  sich  ferner,  dass  bei  Kraukcu  mit  Wirbelsäulenverkrümmungen 
wShreiMl  einer  gefiahrroUen  Bmidiitis  das  Davonkommen  aura  gritesten  ablAngig 
ist  Ton  der  Trainiemng  der  Hilfsinspirationsmnskeln.  Wir  erkennen  auch  deren 
Bedeutung  in  den  sdiweren  Erscheinungen,  die  eine  noch  so  kleine,  aber  sohmenhafte 
Pleuritis  bei  Eyphotisch«!  durch  die  fiinsehrSnknng  der  Atembewegungen  Teranlaast. 

Kun  bedingt  die  Difformität  des  Thorax,  dass  die  sich  an  "Wirbeln  und  Rippen 
aosetsenden  Muskeln  das  Maximum  ihrer  Leistungsfähigkeit  nicht  entfalten  können, 
indem  ihre  Ansatzpunkte  verschoben,  bald  einander  näher  gerückt,  bald  voneinander 
entfernt  sind.  Wir  müssen  ferner  mit  einer  gewissen  Atropliic  dieser  Muskeln 
rechneu,  aualog  der  üblichen  Atrophie  von  Muskeln,  die  zu  ankylosierten  Gelenken 
gehören.  Diese  Atrophie  kann  man  zuweilen  direkt  nachweisen,  indem  beim  Beklopfen 
derselben  ein  Muskelwulst  entsteht,  eine  Erscheinung,  die  vielleicht  auch  mit  der  tuber- 
kulösen Natur  mancher  Kyphosen  »isammenhängt 

Femer  liegt  aehon  im  Zusammendribgen  des  Thorax  ân  Moment,  das  für  die 
Au^iebigkeit  der  Inspiration  hinderlich  sein  muss,  da  ja  die  YergrOsserung  der 
Brusthöhle  vonfl^eh  abhSng^  ist  Ton  der  Neigung  der  Rippen,  die  besonders  bei 

*}  KrM:  Patbologiwlie  Physiologie.  3.  Anllage.  S.  239. 
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Skolioaen  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  vermindert  ist  Wenn  darum  die  Hilfs- 
inspiratHinsmiiskeln  in  Aktion  treten  müssen,  so  haben  sio  einen  an  sich  zu  engen 
und  uii  nur  uuvullkomnieii  deliubaren  Thorax  mit  einem  Mehraufwaude  von  Krat't 
ab  beim  HidttakoKotiaoheii  zu  erweitern. 

Dutt  kommt,  daas  vide  KyphoskoUotiaolie  Tielleioht  auf  Grund  dieser  Erschwe- 
rungen, Tielleicht  aueh  auf  Qrund  der  aohmerzhaften  Empfindungen,  Ton  denen  diese 
Kranken  selten  frei  sind,  den  ihnen  eignen  Typus  d«r  Atemmedianik  Im  m  tâmt 
fehlerhaften  Abnormität  steigern.  Weibliche  sowie  männliche  Kyphoskoliotische  weisen 
den  abdominalen  Typus  auf.  Bei  schweren  Fällen  ist  die  Atmung  fast  anBschliesalich 
diaphragmatisch.  Besonders  bei  Früuen  füllt  es  auf,  wie  die  Kippen  sich  kaum 
bewegen,  während  hei  jedem  Atemzuge  das  Abdomen  vorgetrieben  wird.  Die  ein- 
zelnen Inspirationen  sind  oberHüchlich,  die  AtemtVequenz  beschleunigt.  Dies  kann 
sich  soweit  steigern,  dass  eine  eigentliche  Polypnoe  cntâtcht.  So  konnte  ich  bei 
einer  20jährigen  Fabrikarbeiterin  mit  einer  spitzwinkligen  Kyphose  der  Brustwirbel* 
sSnle  naeh  geringen  Bewegungen  due  Atemfrequena  von  60  und  mehr  in  der  Minute 
sähl^n,  während  sie  in  der  Ruhe  gewöhnlich  40  Atemzüge  pro  Minute  hatte.  Dabei 
lief  sie  rasch  die  Tropen  hinauf^  blieb  auf  der  Strasse  kaum  hinter  ihren  Hitarbeiterinnen 
zurück  und  besuchte  ohne  Beschwerden  Tanzbelustigungen.  Dabei  bestanden  keine 
Erscheinungen,  welche  auf  eine  Vagusstörung  liingewiesen  hätten.  Der  Puls  war  nicht 
wesentlich  beschleunigt.  Es  scheint  mir  hier  eher  ein  ähnlicher  Zustand  vorzuliegen,  wie 
er  zuweilen  auch  bei  JSichtskoliotischen  nach  einer  schweren  Bronchitis  capillaris 
beobachtet  wird,  wo  der  Kranke  den  ()l)en  erwälinten  abnormen,  mit  den  Be- 
dürfnissen des  (iaswechsels  nicht  erklärlichen,  brouchi tischen  Atemt^pus  auch  nach 
der  (ieuesung  beibehält. 

Das  Au^eben  der  kostalen  Atmui^  bedingt  ferner,  dass  jede  StSmng  im 
Abdomen  für  den  Kranken  Beschwerden  und  selbst  Gefahren  naeh  sieb  ziehen  kann. 
Naeh  den  Mahlzeit«!  stdgen  unsre  Buckligen  mühsam  eine  TwffB  lünan,  die  sie 
im  nüchternen  Zustande  in  einigen  S&tzen  erklommen.  Die  gefnrchteten  plötzlichen 
Todesfälle  ereignen  a'w.h  auch  nuiHtrns  nach  einem  üppigen  Mahle.  Stellt  sieh  bei 
einer  akuten  Bronchitis  durch  die  Zirkulationsstörung  Meteorismus  ein,  so  wird 
dadurch  der  Kranke  in  dringende  Lebeusgelahr  gebracht.  Die  geblähten  Därme 
drängen  das  ,in  sich  hochstehende  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  steigern  den  Lufihunger 
der  Krauken  aufs  äusserste.  Dieses  Kreijînis  ist  um  so  niisslicher,  als  dessen  Besei- 
tigung zuweilen  schwierig  ist.  In  einem  derartigen  Falle  veranlassten  Strychnin- 
injektionen  eine  rasche  und  ausgiebige  (iaseutleeruug,  die  durch  Einlegen  einer  iSoude 
in  àea  After  aufrecht  erhalten  werden  konnte^  Fhysostigmin  blieb  hier  ganz  ohne 
Einfluss.  Die  Gefohr  der  Aultreibungen  des  Abdomens  ist  aber  nicht  bloss  in  diesen 
fnnkiioneUen  Veranlassungen  begründet,  sondern  auch  in  naohwttsbaren  anatomischen 
Terhältnissen,  die  sieh  als  Erschlaffung  kennzeichnen.  So  fand  ieh  bei  einer  ganzen 
Beihe  von  Fällen  meines  ifaterialcs  Wanderniere  verzeichnet,  in  einzeben  Fällen 
verbunden  mit  Gastroptose,  oder  Ptose  des  Dickdarmes,  in  dnigen  Ptosc  aller  Unter- 
leibsorganc.  Diese  Erschlaffung  dos  Abdomens  mag  auch  dann  üble  Folgen  haben, 
wenn  bei  schweren  l'ironchitiden  auch  die  Hilfscxspirationsrauskeln,  unter  denen  dio 
grossen  Bauchmuskeln  die  Hauptrolle  einnehmen,  in  Aktion  treten  müssen. 
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Am  all  dem  Oeeagten  geht  hervor,  clan  die  AtemmeoliaBik  und  die 
Atemmuskalatar  den  für  die  Prophylaxe  nnd  Therapie  mgSoglichen  Faktor 
bei  den  Kyphoskoliotiaohen  dantollen.  Die  Atemmeohanik  kennen  wir  vonfflglich 
durdi  drei  Ifittol  theiapeutiBoh  beeinflussen:  1.  die  Pneumatotherapie,  2.  die  Qjmf 

nastik  und  3.  das  Bergsteigen.  Die  reine  Pneumatotherapie  nach  Geüjrl  oder  Waldm- 
hwg  nützt  nicht  viel.  Dies  ist  auch  die  Ansicht  O^rtol's^),  obschon  er  der  Aufblähung 
von  Atelektasen  durch  die  komprimierte  IaiU  eine  gewisse  Bedeutung  beimisst.  Es 
ist  überhaupt  etwas  Eigenes  mit  der  Pneumatotherapie.  Obschon  zum  grossen  Teil 
auf  physiologisch  sehr  anfechtbare  Erwägungen  aufgebaut,  hat  sie  schou  manchem 
Kranken  bedeutende  und  (iauornde  Erleichterung  verschafft.  Ich  glaube  bei  den 
Waldenburg^ scheü  und  Geigel'&chon  Apparateu  den  Schwerpunkt  der  Einwirkung 
weniger  auf  komprimierto  odor  verdfinnto  Luft,  als  vielmehr  auf  die  Wiederernehung 
einer  fehlerhaft  gewordenen  Atemmeohanik  verlegen  au  mQsaeii,  vne  es  weitw  oben 
angedeutet  wnrde.  Der  tBx  eine  derartige  edukatorisohe  Therapie  oft  so  gflnsäg 
wirkmide  AMsftae&'sohe  Atemstnhl  fallt  ausser  Betracht.  Er  untorstflat  hauptsächlich 
die  Exspiration.  Dann  hii^ert  der  Buckel  ein  richtiges  Einspannen  in  denselben 
und  bewirkt  rasch  Schmerzen.  Gymnastisclie  Freiübungen  werden  nur  selten  mit 
der  nötigen  Kon.^^equonz  durchgeführt.  Allordin«:^»  sind  mir  zwfi  schwer  kypho- 
skoliotische  Männer  bekannt,  die  mit  bestem  Erfolg  für  ihr  Wohibeündeu  die  Uebungen 
von  Turnvereinen  mitmachen. 

Das  Bergsteigen  übertrifft  in  seiner  Wirkung  alle  künstlichen  Methoden 
der  Wiedererziehung  oder  Verstärkung  der  Atembewegungen.  Man  braucht  bloss 
mit  ewwk  sohwer  Eyphosk^Hiotisdien  bergauf  zu  gehen,  nm  au  sehen,  wie  gewaltig 
bei  demselbra  die  Atommeehanik  angeregt  wird,  welch  tiefe  Inspiration«!  erzeugt 
werden,  wie  die  Rippen  gehoben  werden  und  welches  Wohlbehagen  der  Kranke 
empfindet,  wenn  das  Experiment  nicht  bis  zur  Ermüdung  getrieben  wird.  Dies  wird 
allen  denjenigen,  die  OerteVs  Therapie  der  KreislaufHstörungen  kennen,  geläutig  sein. 
OerfeVs  [Tauptversuchsobjokt,  auf  das  er  seine  ganze  Methode  gnin  lMt,  ist  ein  kypho- 
skoliotischer  Arzt  und  voti  diesem  atisgohend  deduziert  er  auf  die  übrigen  Herzfehler. 
"Wir  dürfen  darum  wohl  die  Oertel'^chc  Kur  vor  allein  als  für  Kyphoskoliotische 
geeignet  bezeichnen.  Es  ist  allerdings  dabei  zu  bedenken,  dass  hier  zu  Laude  die 
Adipositas  bei  uusern  üuckligeu  nicht  so  sehr  im  Vordergründe  steht  wie  in  Hflndmi 
und  dass  wir  darum  bei  dieser  Kur  den  Nachdruek  weniger  auf  die  Entfettung  und 
Waaserentiiehung  legen,  als  vielmehr  auf  die  Förderung  der  Atembewegungen  und 
vor  allem  auf  die  maadmale  Ausnfltacung  der  Inspiration.  Es  henscht  eme  übertriebene 
Fnreht  der  Aente  vor  der  plStsliehen  InsuflKaiena  des  Eyphosenhenens.  Sie  mag 
ja  hin  uad  wieder  einmal  vorkommen.  Sie  rechtfertigt  aber  keineswegs  das  vQUige 
Twenthalten  des  Bergsteigens  bei  Leuten  mit  Wirbelsäulenverkrümmungen. 

Ein  SSjäliriger  aehwf^r  kyphosknliotiHcher  Mann,  der  8ich  in  der  Kokon  va  leszenz 
einer  Maseroerkrankung  befand,  während  welcher  dio  8cbwer»tea  UerzersoheinuDgeu  das 
Lebee  «aft  ftuNerate  geflihrdet  hatten,  ging  lar  Erholung  nach  Interlaken,  wo  er  troti 
Abmahnen»  männigüch  umherstieg  und  sogar  zu  Fus»  iiuT  die  Sehyntge  Platte  (2070  m) 
giog.  Dabei  vench wanden  alle  Zeiehen  too  Herzschwäche,  im  vorigen  Sommer  stieg  der 

M  Oertd:  Therapie  der  Kreislan&stSiiiiigen.  II.  Auflige.  8.  257. 
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gMdM  Patktti  dmIi  laébrareo  kleinern  Touren  bb  sur  Sehwarzeggh&tte  (2500  n)  ohoe 

Besch werd fin,  im  Gegenteil,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  für  Kreislauf  und  Respiration. 
Von  Basel  aus  besteigt  or  die  Jurahölien  der  Umgelding  und  empfiadet  uach  jeder  Tour 
eine  auf  längere  Zeit  andauernde  Erleichterung;  der  Atuiuag. 

Eb  flofaien  mir  nicht  uninteresiaiit,  dieser  Frage  nfthersutreten.')  Ich  liabe  bei 
einer  ilnsabl  yoo  Eyphoekoliotiadien  den  PuU  beim  Steigen  kontrolUttt.  Die  ersten 
Twsttolie  machte  ich  b«  den  Kranlcen  zu  Hanse  und  lieas  sie  Treppen  .steigen  — 
in  den  dreiatöcidgea  Hftiuem  varen  es  meist  54  Tritte.  Ich  war  überrascht,  dass 
selbst  da^  wo  das  Steigen  nicht  ohne  Anstrengung  yor  sich  ging,  die  Pulszahl  schon 
nach  zwei,  höchstens  fünf  Miauten  zu  der  Pnlsuüü  in  der  Ruhe  vor  dem  Steigen 
snrfickgekehrt  war. 

Ausgedehntere  Versuche  stellio  ich  mit  einem  Hchwor  kyphotischen  Patienten  an, 
dcseeu  »ijoudylitiacbe  Kyphose  aus  der  ersten  Kindheit  stauiuit  und  der  im  Frühjahr  1906 
auf  der  Bsaler  ehirarglMhen  Klinik  an  einem  Senkuogsabesease  operiert  worden  war.  Den 
Sommer  Torbrachte  er  bis  x  n  lligen  Ausheilung  seiner  Fisteln  auf  der  Erholuagwtadoa 
Hofmatt  bei  MQncheustein.    Jci/.t  \st  er  als  Laboratoriurosgehilfo  im  Spital  tütig. 

Er  ist  26  Jahre  alt,  125  cm  lang  und  41  kg  schwer.  Die  Spitze  seiner  hochgradig 
•pitnrinkligen  Kyphose  befindet  sieh  am  Mchsten  Brustwirbel.  Da«  Sternum  ist  stark 
TOrspringend,  der  Thorax  tief  und  schmal.  Eh  besteht  eine  starke  Ijordose  der  Hais> 
und  Lenden  Wirbelsäule.  Dio  innorn  Organe  sind  soweit  nachweisbar  gesund.  Der  Hons- 
befund  ist  folgender:  breite  Uerzdämpfung,  tipitzeustoas  innerhalb  der  Mammiilarliuie 
breit*  Hersl6ne  rein.  Zweiter  Pulmonalton  nidit  verstärkt.  loh  machte  loniehtt  einige 
Yersoehe  am  ^ngiMf  nben  Ergostaten,  fthnlieh  wie  sie  A.  SkeheUn*)  gemaeht  hatlSb 

Tabelle  II. 


Datum 


22.  AI.  Uti 


23.  XI.  (J4i 


3a.  XI.  0« 


a.  xii.  U6 


'    24  XI.  06 

5  Uhr  aO  p.  DJ  6  Uhr  30  p.  in  .  6  Uhr  p.  m.    ^  Veill  ^le^^    *  P 


ArbeitsgrSflie 

"20  in  .Steigung 

»30  kgm 

24  Ol  St«>i<rung 
im  kgm 

100  m  Sti-ii.'niiLr 
430U  kgui 

'_'  1  m  8t<'ii:nng 
U»4  kgm 

34  m  Steigung 
15  kg  Belastung 
1Sj8  kgm 

Arbeitaieit 

5  Min. 

6  Hin. 

24  ttin. 

6  Min. 

7Vfl  Min. 

Pul>.frt(|uenavorder 

Arbeit 
PiilslrnniPiiz  Hofort 

oach  der  Arbeit 
Pals  2  Mio.  narb 

der  Arb«  it 
Pnls  r>  Min.  mich 

der  Arbfit 
Puls  10  .Min.  nach 

der  Arbfit 
Pul«  1.'>  Min.  Bieh 

der  Arbeit 

■ 

85,7  •) 

90,9 

85,7 

81,0 

77,2 

85,7 

85,7 
93,7 
81,0 
77,2 
83,3 
83,3 

78,9 
103,4 
88,2 
88,2 

78,9 

96,7 

125 

100 
96,7 
%,7 

100 

90 
116 
85,7 
88,2 
86 
86 

')  Fur  diesen  AbsL-hnitt  wnrdi»  das  Werk  von  Xmit:,  Lttuy,  J'ram  Müller,  (^»jtari:  Hoben- 
klima  und  Bergwanderungen  kounuliiert,  hohk  Fhjrsiologiacbe  Wirkung  dea  Hdbenklimas, 

Programni  zur  Rektoratsteier  der  üniversität  Banel,  l'.Kti. 

*)  Auq.  Stahehn:  Einfltis«  der  Mui«kelarb«"it  auf  Herztätigkeit.  Tnaiigural  -  Dissertation. 
Basel  ]^07.  ^ 

Die  i'ulN/iihl  wurde  ^ewuuii«;n,  indem  ÖU  Pulse  gefühlt  wurden  und  die  Zeit  zu  dereu  Ab- 
lauf bestimmt  wurde.  Dnreh  Umrechnung  ergab  sich  die  PnlsnU  pro  Minute. 
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Bei  zwei  mit  der  gleichen  Veraucbspersou  vorgenommeaen  Terraiaversucben  ergaben 
■ieh  folgend«  Werte: 

1.  10.  Oktober  inon,  abends  6  Uhr.  Âiifstieg  ohne  anzuhalten  von  der  BirabrQcko 
27  5  m  bis  zum  Asp  330  in.  l'ula  vor  dorn  Aufstiog  92,  sofort  bei  licr  Ankunft  134. 
^'aoh  zwei  Minuteu  94.  Nach  fünf  Miuuten  102.  Der  Versucb  mutisto  wegen  eintretender 
lehlediter  Witterang  abgebroeheo  werden. 

2.  25.  November  1906,  vonsittaga  10  Uhr.  Aofatieg  tod  Arleiheiadorf  Uber  SehloM 
Biraeek  zum  BeichenateioenehlMs. 


Tabelle  Iii. 


10  Uhr    5  Hin.  Vor  dem  Aufstieg  in  Arleaheim  880  m 

Puls 

83,3') 

Resp.  19,2 

10 

.    23  . 

Sofort  bei   der  Ankunft  am  Sehlosa 

Hiraeck  395  in 

« 

III 

.  28,6 

10 

.    ^1  . 

Sofort   bei   der   Ankunft   auf  Schlosa 

Beiohenitein  470  m 

« 

136,3 

.  35,3 

Nach  2  Minuten 

a 

III 

.  26,0 

10 

.    51  , 

Sofort  bf'i  (1<  r  Ankunft  auf  den  Gipfel 

des  Kamnicä  4^0  ni 

» 

136,3 

n  40,0 

Nach    2  Minuten 

a 

107,1 

.  21,4 

»      5  . 

108,4 

,  20.0 

,     10  , 

* 

103,4 

»  19,2 

,      15  , 

93,7 

» 

88,7 

Aua  diesen  veuigea  Yenachen  eigibt  sieb,  dasa  sich  unser  Kyphoskoliotischer 

bei  Steigrenuehen  nicht  viel  anders  Terhielt  alt  ein  Qesiinder.  Einzig  der  Stei^ 
Tenuoh  am  Eigeetaten  nach  dem  Essen  war  fur  ihn  beschwerlich  und  leigt  entsprechend 
hohe  Pnlswerte.  Beim  Spaziergang  auf  das  ReiohensteineieohloBs  fQblte  er  eich 
aoseerordentüch  wohl.  Der  Puls  war  nach  20  Minuten  fiut  Toilkommen  zur  Pttl»> 
frequenz  vor  dem  Aufstieg  zurückgekehrt  nnd  die  Atmung  war  schon  nach  10  Minutai 
erholt  unä  fällig  darauf  unter  die  Frequenz  vor  dem  Aufstieg  hinunter. 

Ich  glaubt'  iiiiih  (iiiruni  zimi  8<'hlus3e  ln'rci'hrigt,  diing  die  Oeluhren  oine.s  mit 
allen  Vorsichtsmabsregelu  durcligi  führtcn  Tk-rgsteigens  auch  bei  Kyphoskoliotitichen 
nicht  80  hoch  anzusetzen  sind,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht.  Uusro  Kranken 
luüäscu  systematisch  trainiert  werden  und  dürfen  ihre  ISteigveräuchc  nicht  bis  zum 
Eintreten  der  Ermfldung  fortaetzen.  Sie  mfiaaen  nch  femer  an  gute  Wege  halten, 
denn  neben  der  Weglänge,  Steigung,  spielen  die  TmainTerhältnisee  fur  die  Orôese 
der  Anstrengung  eine  wichtige  Bolle.  Meine  obige  YersuchsperBon,  die  ohne  Be- 
schwerden auf  das  Beiehensteinersohloss  gestiegen  war,  keuchte  nnd  blieb  alle  paar 
Schritte  stehen,  als  ich  ihn  Aber  den  durch  den  Herbstnebel  feuchten  Qratweg 
führte.  Es  muss  auch  vor  Bergtouren  gewarnt  werden,  in  deren  Verlauf  man 
in  die  im  Ilochgebirgo  oft  vorkommende  Unmöglichkeit  gerät,  bei  eintretender 
Schwäche  auszuruhen  und  sich  zu  erholen.  Eine  gowisso  Vorsicht  erheischt  auch  der 
Abstieg,  da  beim  Bergabgehen  schon  in  einem  nach  Behagen  gewühlten  Tempo  der 
Körper  sich  beinahe  duppelt  so  stark  erhitzt  als  beim  Bergaufsteigeu,  und  so  zu 
Kongestionen  Anlass  geben  kumi. 

Dann  dflrfen  die  Kjphoskoliotitcheii  iricht  zu  hoch  gehen.  Es  ist  eine  hekannte 

Tatsache,  dasa  ilmen  der  Aufenthalt  im  Hochgebirge  nicht  gut  bekommt  Alle  Davoser 

')  Die  PuN^ahl  wur<l>-  <;>'w<iiui(-n,  indem  50  Palxe  gessählt  worden  und  die  Zeit  sa  dersa  Ab> 
lauf  bestiBUBt  wurde.  Durch  Umreckauag  ergab  sicli  die  PuIhuüü  pro  Miaute. 
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und  Engadiner  Kollcgco,  bei  denen  ich  mich  darüber  erkundigte,  haben  mir  dies 
bestätigt.  Es  ist  dies  audi  b^;reiflich.  l^e  mit  Mfihe  auf  den  Sanerstoffdrack  der 
Ebene  angestellte  iitmung  wird  bei  einer  Yerminderung  des  Sauerstoffpartiardnickes 

der  Luft  aus  dem  Gleichgewicht  gebraclit.  Es  werden  schon  bei  niedrigem  Höhen 
AiddiniatiRationsboschwcrdou  auftreten,  die  deu  Gcaundcu  erst  auf  grossen  Höhen 
Ober  ;J000  Meter  befallen.  Wir  wissen  ja,  dass  für  die  Ertrsigung  grosser  TTöhen 
einerseits  tiefes  Atmen  wesentlich  ist  —  bei  Ryphoskoliotischen  liegt  gerade  in  der 
Unmöglichkeit  tief  zu  atmen  der  Schwerpunkt  ihres  Tioidens  —  und  anderseits  sie 
abhängt  von  der  Oüto  der  Blutversorgung  <lor  Icbeuswichtigen  Zentren  —  bei  unsern 
blassen  Kranken  ist  die  arterielle  Zirkulation  eine  ungenügende,  wie  sieb  schon  aus 
den  niedrigen  Blutdrnokwerten,  die  man  )m  ihnen  findet,  ergibt. 

Wie  sehr  aber  eine  entsprechende  Thtiniemng  trots  aller  Bedenken  Kypho- 
skoliotisehe  auf  die  höchsten  Qipfel  bringen  kann,  beweist  folgender  Fall.  Eduard 
WkpMper  der  Beswinger  des  Matterhomes  hatte  bei  vier  seiner  Yeranehe,  den  Berg 
von  der  italienischen  Seile  zu  ersteigen,  den  Träger  Luc  Meynet,  den  er  den  Buckligen 
▼on  Breil  nennt,  bei  sich.  Derselbe  hatte,  allen  Besdureibongen  nach,  nicht  bloss  den 
gewölbten  Rücken  der  hiBtengewohnten  Btügbowohner,  sondern  eine  starke  Kypho- 
skoliose. Whpmper  hebt  seine  Ausdauer  als  Zeltträger  an  meürcm  Orten  ganz  be- 
sonders hervor. 

^(ach  allem  glaube  ich  darum  bei  einer  individualisierenden  Dosierung  Kypho» 
skoliodsohen  das  Bergsteigen  empfehlen  lu  können.  Durch  die  ausgiebigen  Inspirationen 
wird  die  Hemrbrit  erlttohtert,  indem  durch  sie  einerseits  der  Tenöse  Rflckfluss  unter- 
stûtst  wird  und  anderseits  durch  Erweiterung  des  Strombettes  in  den  Lungen  der 
BltttabfluBS  aum  linken  Herzen  erleichtert  wird.  Es  wird  gewissermassen  ein  Teil  der 
Last  vom  rechten  Ventrikel  auf  den  linken  übertragen.  Die  Differenz  zwischen  dem 
Druck  in  den  Arterien  und  in  den  Venen  wird  normaleren  Druck  Verhältnissen  näher 
gebracht.  Es  wird  auch  eine  viel  regere  Durchströinnuing  aller  übrigen  Organe  mit 
Blut  erfolgen  mit  allen  davon  abhängenden  Zuträglichkeiten.  Vor  allem  wird  dus  Herz 
durch  den  lebhafteren  Koronarkreislauf  besser  ernülirl  Nvcrdca.  Die  Anregung  der 
Zirkulation  wird  auch  durch  Aufheben  der  venösen  Staae  die  katarrhalische  Dis- 
position der  Larynx-  und  Bronoliialsclileimliaut  herabmindern.  Dass  dies  wirklich  der 
Fall  ist,  bat  schon  Oertel  *)  nachgewiesen.  Ich  kann  es  bestätigen.  Die  Anregung  des 
Stoffwedisels  im  weitesten  Sinne  braucht  nicht  besonders  betont  au  werden. 

(Sehlnrn  folgt) 

Ein  Fall  von  Veronalvergiftung. 

Von  Dr.  E.  Nienhaus,  Chefarzt  der  Basler  Heilstätte  für  Brustkranke  Davos-Dort'. 

Im  Jfihro  l!)!!:^  wurde  von  Emil  Fischer  und  J  von  Meering  ein  neues  Schlaf- 
mittel in  die  Tiienipir  (  ingetiiiirt,  dasVeronal;  seiner  Konstitution  nach  ist  es  Diœthyl- 
malonylharnstoff  oder  Din'tliylbarbitiirsänre.  Ks  wurde  äusseret  schnell  ein  sehr 
beliebtes  Schlafmittel;  zahlreiche  Publikationen  hoben  seine  prompte  Wirkung  und 
das  Fehlen  von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  also  seine  Ungeiahrlichkoit  hervor. 

')  Eduard  H'/tymper  s  Berir-  und  Gletocherfabrtea.  S.  118.  122.  3i>ô. 
>)  I.  c  266. 
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Das  Yeronal  wafde  hauptiSolilioh  empfohlen  bei  einfiicher  SolüafloBigkeit,  bei 

neuras thenischer  Schlaflosigkeit,  Vei  Hypoohondrie,  Hysterie,  ilclaucliolie,  bei  allen 
mit  Depressionen  cinhergebendeu  Erkrankungen,  Dementia,  Katatonie,  Irresein,  alcuter 
balluzinatorisclier  Verwirrtheit,  Paranoia,  Epilepsie,  bei  Morphiumentziehungskuren, 
ferners  bei  Laryngiti-*,  lironchitia,  Rheumatismen,  Cystitis,  Lungentuberkulose,  Nephritis, 
Vitium  cordis,  SciilaHn.-^:i:;koit  nach  Influenza,  bei  Alkoholismus,  zur  Yernicidung  oder 
Kupicruug  eines  Deliriums,  zur  üekämpt'ung  der  Nachtachweisse  der  Püthisiker,  zvir 
Beruhigung  uach  Augenoperationeu,  am  Tage  vor  Narkosen. 

Vwonal  wird  in  Quantitäten  Ton  0,25^0,5 — 1,0  ein  bis  mehrmals  täglich 
verordnet;  als  unangeoelmie  Kebenwirkungen  wurden  anfimga  hSchstens  erwähnt: 
Sehläfiigkeit  am  Tage  nach  der  Einnahme,  Eopfiwhmerzen,  Brechreiz,  Erbrechen, 
Sehwindel,  Yerwirrung,  Schweisse,  Exantheme. 

Es  zeigte  sich  aber  bald,  dass  Yeronal  doch  kein  so  ganz  unschuldiges  Schlaf* 
mittel  sei;  es  wurden  die  schon  erwähnten  unangenehmen  Neben- und  Nachwirkungen 
in  stärkerm  Grade  beobachtet;  es  Terzeiebnet  die  Literatur  schon  eine  ganze  Ausabi 
Ton  Vergiftungen  mit  Yeronal. 

Schwerere  Kracheiriiingeii  btiobachtoie  Hehl  (  ih\ rhitttriscljc  Kliiiik  Ko[iCiihii^on)  hol 
einem  Ö^ibsimordveräuch  eiuer  30jäbrigeu  Frau  auch  Etnuabme  von  Ü  gr  Vcruuul.  Die 
ËTsebeinungea  bestsnden  in  tiefem  Sopor,  leiser  keueheoder  Atmung,  Laryngealranelo, 
Steigerung  der  Sebnenreflexe,  opistbotoniscben  and  tetanischen  Zuckuagen,  peinphigus- 
artigem  Exautbem.  Ërst  am  vierten  Tage  wieder  Klarheit.  Schmersen  im  Nacken  und 
in  den  Extremitäten. 

Senakr  sah  bei  einem  Patienten,  der  wegen  nearastheniseher  Schlaflosigkeit  naoh 

lufluenza  abeuds  8  und  10  Uhr  je  1  gr  Yeronal  erhalten  hatte,  Schlaf  bis  2  Uhr,  dann 
•larkes  OppreâûioDsgerùbl,  Präkordialangst,  schwucho  fréquente  unregelmässige  Herztätigkeit, 
Puls  120  klein,  jagend.  Dieser  Zustand  wiederbultu  bicb  öfters  uud  dauerte  jeweils  zirka 
15  Minnten.    Allmihliehes  Yerschwioden  der  beäugstigenden  Symptome. 

Geirinyer  in  Wien  sah  nach  einer  Gabe  TOD  4,5  gr  Yeronal  starke  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Somuoleuz.  Der  Autor  glaubt,  das»  nur  (Uirch  schnellen  Eingreifen,  Magon- 
apälung  mit  TannijdÖBttug  1 :  1000,  Darmeiugiessuugen,  Koffeïu,  ein  letaler  Ausgang 
Tennieden  worden  ui, 

Atter  beriehtet  aus  der  ProvinziaUrrenanstalt  Leubna  in  Schlesien  Uber  drei  YeronaU 
Vergiftungen  : 

1.  Eine  an  sekundärer  Paranoia  Erkrankto,  die  zugleich  an  Lungentuberkulose  litt, 
erhielt  abends  1  gr  Yeronal.  Nach  gutem  äcblul'  stellte  sich  morgens  Brechreiz  ein, 
sehwerer  Kopf,  Menralgien  im  Trigeminns^  und  Isebiasgebiete,  kloine  Himoptos,  besehleu- 
nigter  Puls,  Visionen,  Somnolen/.  Nach  24  Stunden  vollstündigc  Erholung.  Später 
reagierte  die  gleiche  Kranke  auf  Quantitäten  von  0.25  und  0,5  stets  mit  Kopfweb  und 
Neuralgien,  vielleicht  lässt  sich  in  diesem  Falle  eine  idio^tynkrasic  auueboieu. 

2.  Bine  Epileptisehe  mit  DSmmersustand  erhielt  wegen  gromer  Unruhe  abends 
1.0  Yeronal.  Niich  ruhigem  Schlafe  morgens  plôtsiich  Verschlechterung  der  Atmung. 
Cheyne-Stokes'sches  Phänomen.  Pujiillcn  extrem  eng  und  licblstarr,  Kefloxo  der  Haut  und 
Sehnen  erloschen,  Extremitäieu  schlaff  ;  abends  spoutane  Slubleutleeruug,  Enuresis.  Tod 
an  LuBgenSdem  vier  Tage  naeh  dem  Qenoss  des  Yeronals. 

9.  Eine  Patientin  mit  neurustheuiticher  Agrypuie  sohlief  auf  1,0  Yeronal  rektal 
zwei  S*<lunden  ;  dann  folgten  starkn  Kdpf-  und  Leibschraerzen,  Uebelkeit,  Herzklopfen, 
Kongestionen,  Herzangst,  lebhalte  Yiaioueu  :  kloiue  Tiere,  Mäuse,  Fliegen,  Ueusohreckeo, 
Flimmern.  Anf  Darreiehung  von  starkem  Kaffee  lost  sieh  der  Znstand  bald,  es  bleibt  nur 
grasse  VatUgkeit  sorlkk. 
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Klienébtrffor  beri<^tet  «nt  àer  Heil«  und  Pflegoftnotolt  ia  Emmendingen  aW  Doppelt« 
sehen,  Tremor,  lallende  Sprache,  krnmprhaft  nach  hinten  gestreckten  Kopf  nach  Qabon 

TOn  0,25 — 0,5  morgens  und  abend«  während  vier  Tagen. 

Erwähnen  möchte  ich  auc)i  den  Ilol/.mindener  Kuli  voo  Yeronalvorgiflong,  der  seiner 
Zeit  auch  in  der  Tagesprosse  Aufnahme  gciundeü  hatte: 

Binom  sonst  gesunden  SOjührigen  Manne  wnrde  zur  Bandvnrmkar  5,5  gr  Bxtraet* 
Blic.  maris  und  10  gr  Kanial.i  vorsehriobon.  Der  Mann  erhielt  statt  Kamala  Verona!. 
Bereits  10  Minuten  nach  Kiniiahme  der  licidoii  M^Mliknmonto  wurde  er  von  Schlafsucht 
übermannt,  verfiel  in  tiefen  Schlaf  und  sodaun  iu  einen  schweren  Krankheitszustaud,  der 
troti  aller  ftrxtliohen  Bemühungen  naeh  66  Stunden  zum  Tode  führte.  Da  es  eich  nm 
eine  Mischutig  von  Extract.  filicis  und  Veronal  handelte,  kann  der  Fall  kaum  als  reiner 
Voronaltodosfall  angc<*chon  werden. 

Ebenso  wenig  rein  ist  der  von  Dr.  Mörchm  publizierte  Fall,  bei  welchem  eine 
Wftrtorin  tiücidii  eansa  diica  8'— 10  gr  Veronal  nnd  5—6  gr  Trional  snsammen  ver- 
sdiloekte.     Es  erfolgte  Sopor,  Urinretention,  Oligurie,   Eaciuithem,  Wiederherstellung. 

Ueber  zwei  typische  Falle  von  Veronal  Vergiftung  berichtet  F.  JSIfer/tdk^Stottin.  Ein 
Mann,  der  an  zirkulärer  Mf  I;incholio  litt,  li.itto  15  ^^r  Voroiüil  eingenommen.  Er  wurdo 
kurze  Zeit  nachbor  bowua.stl(is,  mit  stark  gerütelem  cyanotischcm  (icaichto  aufgefunden, 
oberflSchlieh  atmend,  Atmung  minutenlang  anesetzend.    Hände  und  FQsse  waren  kalt, 

die  Pupillen  eng,  reaktionslo^.  Puls  bald  kaum  zu  fUhlen.  Trotz  MngcnRpülung  und 
Bccb'*  suhkutniion  A  tropiniiijoklionen  \i  '  2  m^jr  trat  20  Stunden  nach  Kinnahmo  doa 
Medikamentes  der  TkiI  oin,  die  Leiche  hfitte  ciiu.'  aufF.iiligo  grüngi  llH«  Karlio. 

Der  /.weite  Fall  betraf  einen  von  Pariser  behandelten  sonst  gCHundeu  ältem  Herra. 
Derselbe  hatte  11  gr  Veronal  iwecks  Seibetmords  genommen  und  starb  unter  denselben 
Brsebeinungen  nadi  20  Stunden. 

In  (1er  I'ra^^er  medizintfichcii  Wochenschrift  publiziert  SchnenJer  -  lîudweis  einen 
Todesfall,  4()  Stunden  nach  (icnus^»  voji  1  1  gr  Voronnl.  unter  Erscheinungen,  die  an  urämi- 
aches  Koma  erinnerten,  mit  hochgradig^'r  ilerab.sct/.ung  «les  Stickstotïwechsela. 

Prof.  Umber  in  Humburg  hat  während  drei  Jahren  bei  einem  Verbrauche  von 
2800  gr  Veronal  niemals  irgend  welohe  nennenswerte  sehidlicho  Kebenwirfcnttgen  beob- 
achtet ;   er  hat  das  Mittel   «usserordfütli  Ii   schätzen  gelernt  bei  nervöser  Schlaflosigkeit, 

boi  Errpgnngszn<»tän<ion,  besonder«  Ixi  Aikohnldelirnritr'n.  Poit  der  Darreichung  von 
Veronal  3 — 4  gr  pro  die  ist  die  Mortiililiit  au  Delirien  von  24"/©  Somracrquartal  1905  auf 
8%  Sommerquartal  1906  gefallen. 

Umher  verfügt  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  junge  25jShrige  orgauisob  s;esundo 
aber  hysterische  Witwe  4  gr  Veronal  und  0,08  Corlein  auf  einmal  einnahm.  Sie  '->-/iolto 
lediglich  einen  tiefen  Schlaf  und  eine  noch  am  dritten  Tage  dauernde  Schlaftrunkenheit 
ohne  jede  naehbleibende  Störung. 

Im  Hai  letzten  Jahres  wurde  auf  die  Abteilung  von  Umber  eine  Frau  gebracht, 

welche  20  <>r  Veronal  geschluckt  hatte.  Patientin  war  in  tiefem  Koma,  Pupillen  starr, 
Sehncnreflexe,  Haut-,  Konjunktival-  und  Kornealreflexc  orloscbrn.  starke  Cyanose.  Am 
folgenden  Tage  Trachealrassoln,  tiefes  Koma.  Pula  klein  120,  regelmässig,  Pupillen  eng, 
reagieren  trage,  Patellarsehnenreflexe  nnd  Aehillcssehnenreflexe  naohmittags  gesteigert. 
Am  driften  Tage  macht  die  Patientin  einen  bedeutend  bes.eern  Eindruck,  die  Temperatur 
steigt  aber  bis  30.5.  üiir»r  «It-m  rcchtm  I'nterlnpji<»n  Dämpfung,  TlronchiMlatinon,  Kassel- 
geräusche. Trotz  Digalcn  und  trotzdem  der  lilutdruck  sich  gebessert  hatte,  erfolgte  am 
filnften  Tage  der  exitns  letalis  an  ansgodehnter  lobularer  Pneumonie  des  rechten  Untere 
lappens.  Aus  dem  <iuri-h  Katlit  t<  r  <:owoonenon  und  post  mortem  gesammelten  Urin  konnten 
10,94  t^T  V»Moiial,  das  ist  .54.7  "/o  der  eingonommenen  Men;je  wiedergewonnen  werden.  Im 
Gehirn  liesa  »ich  kein  Veronal  nachweisen,  dagegen  konnten  aus  der  Leber  3G  mgr 
Veronal  in  feinen  Nadeln  dargestellt  werden. 
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Tomber  glAnbi,  den  Totlesfall  nicht  direkt  dem  Veronal  ziisobreihen  7.a  müssen,  (in 
ja  am  dritten  Tage  das  Bild  des  anfänglich  achweren  Komas  wieder  verschwanden  war, 
dto  Sehnen-  und  Pupillcnraflexe  wieder  Torbftnden  waren  und  erst  die  SeblaeVpnennioiile 
den  Tod  herheigefQhrt  hat.  Bs  lisst  sich  ihm  wohl  nicht  mit  ünreehk  entgegnen,  dass 
ohno  das  r]nroh  YeroDAl  faervoi^rafeno  Koma  die  Aaplrationipnenmonie  aneh  nicht  auf- 
getreten wäre. 

Wir  finden  in  der  Literatur  nieht  nnr  Mitteilungen  Ober  aknte  YeronaHntoxikationen, 
auch  chronieehe  Tergiftangen,  sogenannter  Veronal itmne,  wurde  beobachtet. 

>Vrvenarzt  Kre-fs  in  Roptook  hatte  in  Reiner  Anstalt  oinor  23jährigpn  Hystorika 
einige  Male  kleine  Dooon  Veronal  gegeben  und  sie  dann  nach  Hauso  entlassen  mit  der 
Yerordoiing,  keine  Medikamenlo  zu  gebrauchen.  Nach  einem  Jahr  bekam  er  die  Patientin 
mit  itarlc  yenehleobtertem  Allgeneinbeflnden  wieder  in  Behandlung,  IcSrperlieh  war  Iceine 
RrkrankuDf^  nnnbwnisbnr,  SohnorreHoxe  gesteigert,  Pupillenreflexo  intakt,  lebhafter  Tremor 
der  Finger,  taumelnder  Gang,  episoilisobo  Verwirrtheit,  sehr  unnihigor  Schlaf.  Prämen- 
straell  Steigerung  der  Beschwerden,  starke  Obstipation.  Am  elften  Tage  der  Behandlung 
yersebleehtert  eieii  morgens  dai  Allgemeinbefinden  :  Yerwirrtheift  weehmit  mit  klaren 
fünf  bis  Kehn  Minuten  langen  Episoden  mit  unbestimmter  Angst.  Nach  zwei  Standen 
wird  Patientin  hewusstlos,  es  bojrinnpn  kloni*5pbo  Zuckungen  im  rechtsseitigen  Facialis- 
gebiet,  die  Bulbi  deviicren  kuiijugiort  nach  links  üben.  K»  treten  epileptiforme  Krampf- 
anflUle  auf,  tiefei  Sehnarohen,  eehlaffe  fiSxtremItiten,  die  Reflexe  eind  erloeehen,  in  einem 
erneuten  sehr  heftigen  Krampfanfall  erfolgt  Exitns  letalis.  Erst  nach  dem  Tode  kam 
heraas.  dass  die  Patientin  während  11  Ys  Monaten  täglich  0,5 — 1,0 — 2  gr  Veronal 
genommen  hat. 

VerfiMser  glaubt  mit  ziemlieher  Sicherheit  den  Tod  dem  chronischen  Yeronal- 
misebranoli  anschreiben  zu  können. 

Uebor  7\\'f'\  leichtere  Filllo  von  Voroiialismus  berichten  nns  Liiii<Irnih-nii''r  und  Hoppe. 
Ein  50jähriger  Morphinist  verbrauchte  in  zwei  Monaten  250  gr  Veronal,  gleich  einer 
Bosit  von  Uber  4  gr  pro  die.  Er  kam  dadnreh  in  einen  Veronalrauech  mit  beitorery 
behaglicher  Stimmung,  die  Phantasie  war  wenig  angeregt,  Denken  und  Sehreiben  ermüdete 
achncll.  (îang  tnnmcind  wio  dorjcni^^e  oineM  P.etrunkenen,  Händezittern,  Inllmdo  Sprache, 
Btarrer  Blick,  KÖtung  des  Gesichtes,  keine  Appetitstörung,  Oligurie  ^j*  Liter.  Die  Erscbei- 
«nngen  verschwanden  nach  Au88et7.en  des  Hittelt. 

Oer  andre  Patient  gebrauchte  während  einer  Morphinmentsiehnngskur  täglich 
2  -3  gr  Tnronnl.  rr  foliliof  Iii«»  pfgr-n  Mittag  innl  konnte  sich  dann  nnr  mit  acht  bis  zohn 
Tassen  .starken  Kutfeos  und  starkem  liauchen  wachhalten,  er  machte  häufig  den  Kindruck 
eines  Berauschten. 

Der  Fall,  den  ich  diesen  Winter  behandelte,  ist  folgender  : 

Eine  mit  lelehter  CjsHtis  behaftete  und  leiebt  hysterische  Frau  hatte  sieh  naeh 

einer  Eifersnchfsszone  mit  ihrem  Manne  auf  ein  Rezept,  welches  ich  ihrem  Manne  gegeben, 
12  gr  Veronal  in  Oblaten  verschati't.  Hiovon  nahm  sie  suicidii  causa  am  14.  November 
1906  nachmittags  nach  3  Uhr  4  gr.  Um  4  Uhr  wurde  sie  bewusstlos  mit  gerötetem 
eyanotisehem  Geeielite  (Aussage  des  Mannes)  auf  einem  Liegestuhle  Torgefanden  und  ine 
Bett  geschafft.  leh  werde  abends  77>  Uhr  gerufen  und  Fmdo  die  Frau  in  ruhigem 
Schlafc,  mit  ganz  leicht  schnarchender  Respiration,  b'ii'bt  gorütetem  nicht  cyanotischem  Oesiclit. 
Extremitäten  schlaff,  Kaumuskulatur  etwas  gespannt,  Pupillen  roittelweit,  reagieren  auf 
Liehteinfall  prompt,  Pols  80  regelmässig.  Das  Bild  bleibt  bis  nachts  12  ühr  dasselbe, 
dann  wird  Patientin  plötzlich  äusserst  unruhig,  i>chreit  laut,  schlägt  um  sich,  sitzt  auf,  fallt 
aber  wieder  zurück  um!  aus  dem  P.ott.  Im  Verlaufe  dfs  Vormittags  des  15.  N'ovemlior  wird 
das  Schreien  etwas  seltener,  während  eines  kurzen  klaren  Momentes  wird  das  Ueschirr 
verlangt  und  werden  100  eem  Urin  gelassen. 

Da  der  Puls  etwas  weicher  geworden,  werden  zwei  enbkutane  Kampherätherinjektionen 
gemaeht,  die  letate  wird  sehr  sohmershaft  empfunden. 
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Am  16.  November  treten  knne  liehte  Momente  taf,  iriUirend  deren  Petieiitki 
?eniBnfUg  antwortet,  aoaet  ist  lie  noch  «ehr  onruhig,  eoklift  aber  viel,  trinkt  Hiloh 

and  KaOco. 

Am  17.  November  erhuito  ich  schon  bei  der  MorgcnviHilo  vernünftige  klare  Ant- 
worten ;  Klagen  über  starke  Kopfschmerzen  und  Doppeltsoheu,  guter  Appetit,  Patientin 
Iset  hastig,  gierig,  ohne  su  nntOTseheiden,  ww  an  der  Qabel  eteekt,  daiwisehen  gans 

▼erwirrte  Moinento,  in  denen  dio  F^rau  aus  dem  Bette  sprinf^t  und  fort  will. 

Am  18  November  i«t  l'aticutin  sehr  unruhig;,  üussersto  AngHt^jefTiblo,  Todesungst, 
klugi  über  Kopfschmerzeu,  Duppeltseheu,  erbricht  öfters,  isst  aber  und  trinkt  mit  gutem 
Appetit.  Abend«  leiehte  Terwirrtheil,  sprieht  too  einem  Briefe,  den  man  ihr  w^gMommen 
habe,  Ii  r  iibor  gar  nicht  existiert. 

Am  19.  Novomber  Klagen  über  Doppeltschcii  und  lîrochreiz. 

Am  20.  November  Doppeltsekeu  ver8ch\s  undeu,  Kuptweh,  bei  Gehversuchen  taumeln- 
der Gang. 

In  den  nfichsten  Tagen  fortschreitende  Besserung,  gnter  Schlaf,  noeh  grosse  Sehwiehe, 

am  24.  November  zum  ersten  Miile  wieder  aufstehen. 

Später  gab  mir  die  Frau  an,  das«  sie  in  den  nächsten  Ii  Tagen  ganz  vorzüglich 
geschlafen  hi^ 

In  dem  aaerst  nach  der  Vergiftung  goluitsonen  100  com  Urin  konnte  0,1  gr  Yeronal 

nachgewiesen  werden.  Die  Untersnchun^'  wurde  in  liebenswürditr-^ter  Weise  von  Herrn 
Dr.  K.  MiUtle^  Üavos-i'latz,  nach  den  Methoden  von  Fisclter  und  von  Meeting,  und  Molle 
nnd  Kleist  ansgeffihrt. 

l)io  am  häutigsten  bei  Ycroiial Vergiftung  bcobachtoton  Symptome  sind  Cyanose, 
umogelmässige  Uorztätigkeit,  enge  starre  Pupille,  taumelnder  Gang,  lallende  Sprache, 
Tremor,  JJoppeltseheu,  Verwirrtheit,  Visioneo,  Oligurie,  iu  schv^eroreu  Ftillen  Sopor, 
Gheyne-Stokes  Koma,  opiethotonische  und  tetanisehe  Zudcungen. 

Mdne  Beobachtung  weist  kein  Symptom  auf,  weiofaea  nicht  schon  von  andern 
Autoren  erwähnt  worden  ist,  mir  schien  der  ganse  SymptomenkomptoK  Tiel  YerwAndtes 
mt  einem  uiimischen  Zustande  zu  haben,  speûell  neigte  die  Unruhe,  das  Schreien 
in  der  ersten  Nacht  deutlich  periodischen  Charakter,  ähnlich  dem  Chcyne-Stokcs'schea 
Typus,  mit  regelmässigem  langsamem  Stärker-  und  wieder  Schwficherwcrden.  Auf- 
fallig ist  auch  die  bei  der  relativ  kleinen  Dosis  von  4  gr  Yeronal  langdauonulo 
Rekonvaleszenz  von  Ii)  'l  ugen,  wülirend  iu  den  meisten  übrigen  Publikationen  höchateus 
drei  bis  vier  Tsigi:  aügt'gcl)L'n  worden. 

Ihn  noch  kurz  die  Therapie  der  Yoronalvcrgiftung  zu  berühren,  möchte  ich 
erwähnen,  dass  in  erster  Liuie  dto  Magennusspülung  mit  Tanuinlösungen  empfohlen 
wird,  daneben  Excitantien,  KoSein,  Kampher,  Kaffee,  Injektionen  von  phy^iulogischer 
Kochsalzlösung,  Darmelnlänfe  ;  J^rUdk  machte  ohne  Erfolg  Atropininjektionen.  In 
meinem  Falle  habe  ich  keine  Magenausspulung  gemacht,  da  der  Zustand  stets  ein 
rektiT  guter  war,  ich  auch  erst  mehrere  Stunden  nach  Beginn  der  Bewusstlosigkeit 
zugezogen  wurde  und  ausserdem  erst  am  folgenden  Tage  durch  .Nachfrage  in  der 
Apotheke  erfuhr,  dass  sich  die  Pationtin  Yeronal  verschafft  hatte.  Yielleicht  wären 
auch  die  beiden  Kamplierätherinjektionen  nicht  nötig  gewesen,  immerhin  haben  sie 
nichts  {:j;e.s<-iiad(-t  und  Paiii  iitin  liatt(<  nachher  an  den  schmerzhafton  Injektiousâtellen 
noch  für  einige  Zeit  eiiu  ii  kleinen  l)enk/,ettel. 

Es  liegt  mir  ferne,  da»  Yeronal  diskreditieren  zu  wollen;  es  wird  seinen  Platss 
iu  uDserm  Arzoeischatze  als  gutes  und  rdatiT  nnaehidlldifla  Schlafmiitel  stets  belialten. 
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îfach  den  verschiedenen  Yergittuu^^^stallcn  sclioint  aber  doch  einige  Ym-sii^hi  in  drr 
Dosierung  geboten.  Ich  mochte  mich  der  Ansicht  von  Hamphe  ansohliesscu,  ui  r  m 
seiner  Dissertuiiuu  eine  Dosis  max.  spl.  von  1,0  gr  und  eine  Doöia  mux.  pro  diu  von 
3,0  gr  YonoblSgt.  Unter  allen  Umständen  aoUte  auf  geselsliohem  Wege  dafînir  gesorgt 
werden,  daae  das  Veronal  aus  dem  Handverkaitfe  Teraohwindet  und  nur  noch  auf 
intliclie  Verordnung  abgegeben  wird. 

Encore  la  Lèpre. 

Permettez  à  un  médeuiu  qui  a  vécu  au  pays  de  la  lèpre,  oxuminé  plusieurs  centaines 
de  16pr»iix  avao  le  mittre  ds  lôpre  qaW  le  Doetear  Zambaeo  Pacha  de  Cktiutantînople, 
opère'  pas  mal  de  lépreux  ete.  de  venir  donner  aumi  son  opinion  au  sujet  des  lépreux 

du  Valais. 

La  question  ijui  se  pose  est  celle-ci:  Est-ce  uue  reprise  oüeiisive  de  la  lèpre,  est-ce 
un  nouToan  foyer  lépreux  et  risquons-nous  de  voir  la  lèpre  s*étendre  de  nouveau  oonme 
au  moyen  fige,  ou,  si  eo  n'est  pas  un  nouveau  foyer  lépreux  comment  a-t>il  pu  subsister 
des  siAcles  sans  qu'on  s'en  soit  aperçu  V 

Pour  moi,  cola  ne  fait  pas  Tonibre  d'un  doute,  le  ou  les  foyers  lépreux  du  Valais 
sont  un  héritage  du  moyen  âge  ...  et  il  y  en  a  certainement  eneore  d'autres  sur  tonte 
rétendue  de  la  ehatne  des  Alpes,  comme  il  y  en  a  encore  dans  tonte  les  régions  à  saleté 
et  à  misère. 

8i  peodant  iongteuips  ces  foyers  ont  passé  inapcrçuH.  c'est  parce  qu'ils  étaiont  en 
même  temps  des  centres  de  misère,  or  le  misère  ne  va  guère  consnlter  le  médecin  «ju'ea 
cas  d*extréaio  nèoessité  et  le  lépreux  n'éprouve  nullement  le  besoin  d*étrû  soigné.  Ea  lèpre 
a  nue  marche  éminemment  chronique,  le»  ult-rniliona  même'*  ne  sont  pas  douloureiisos,  le 
malade  peut  voir  ses  doigts  rongés  un  à  un  par  le  panaris  analgésique  do  Morvan  ou 
s*ampater  et  s'atrophier  par  un  rillen  d'tfnhnm  sans  souffrance  appréciable.  8UI  y  a  des 
plaies,  le  lépreux  les  pansera  avee  un  vieux  ehiffon  et  sera  parfaitement  satisfait. 

Donc  première  cause  d'oubli  do  ces  centres,  la  misère  et  l'indifférence  du  lépreux. 

Seconde  cause,  la  plus  importante  à  notre  avis,  l'oubli  pre.sijuo  absolu  dans  lequel 
était  tombé  cette  affection,  même  dans  l'eoseiguemeut  médical,  au  point  qu'il  y  a  15  ans 
en  pouvait  compter  snr  les  doigts  les  praticiens  qui  connaissaient  Traiment  la  lèpre,  et  en 
réalité  on  peut  dire  qu'i\  la  fin  du  XIXéme  siècle,  il  n'y  avait  que  trois  à  (juatre  médecins 
pnrtaitenioiit  au  courant  des  cbosea  de  la  lèpre:  Zambaco  Puc/ia,  Danieisen  et  Hansen 
entre  autres. 

On  connaissait  si  mal  la  lèpre  qu'en  1883,  le  Dr.  Iforvo»  (de  Lannilis  en  Finistère) 
pouvait  décrire  une  simple  et  commune  manifestation  lépreuse  sons  le  beau  nom  do: 
parésie  analf^résiquo  à  panaris  des  extrémités  supérieurcB,  on,  paréso-analgésie  des  extro» 
mités  supérieures.  L'académie  de  médecine  déversa  sur  l'heureux  père  de  cette  nouvelle 
maladie,  qu'on  baptisait  illico  maladie  de  Morvan,  toute  une  série  de  récompenses  et  tout 
lo  monde  à  l'envi  déeouvrait  d'ici  de  \k,  à  Paris  même,  des  malades  de  Mormm»  La  maladie 
de  Morvan  se  rapprochait  de  la  8yrin},'omyélie  disait-on  et  voilà  loiit. 

Ën  1892  Kirmison  écrivait  encore  (Chirurgie  de  Duplay  el  iieclus  T.  VIII  p.  780, 
1ère  édition):  il  s'agit  là  d'une  affection  spéciale,  occupant  une  place  à  part  dans  le  cadre 
nosologi(|ue. 

On  décrivait  égalem'^nt  raïiihum  comme  une  afTection  a]i''!ialf'  et  des  lépreux  mé- 
connus traîoMcnt  dans  tous  les  services  de^i  maladies  do  la  peau  des  grandes  villes,  sous 
les  diagnostics  les  plue  variés  ou  les  plus  invraisemblables,  ear  eomme  le  dit  ZambueOt 
la  lèpre  avait  été  tout  simplement  biffée  par  un  trait  de  plnme  de  la  pathologie  des 
maladicR  indigènes  et  rolén^uéo  au  chapitre  des  affisctions  exotiques. 

Ën  voici  un  exemple  bien  frappant: 
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En- 1892  Zambaco  Pacha  fanant  à  Constantinople  des  recherohw  historique»  sur  la 

lèpre  ot,  convaincu  de  la  persistance  de  la  malttdio  en  FraoMi  éorivtil  à  un  acadciniciea 
ilo  TariH  quo,  d  nprè«  lui,  il  y  avait  bien  des  ohanoes  pour  que  I*  maladie  de  Morvan 
fut  simplemoDt  do  la  lèpre. 

Oh  là  làl  la  répooee  ne  se  fit  pas  attendre,  aveo  nu»  kankear  aeadémiqne  on  ra- 
mettait  à  sa  place  le  médeoin  de  proviooe  qol,  tout  PacAo  qn'Ü  était  avait  le  toupet  de 
croire  que  l'Académie!  avait  pu  se  troniitor,  ot  on  lui  exprimait  clairemont  quo  la  luiniôre 
venait  de  Paris  et  pas  do  Constantinopie  et  que  s'il  y  avait  do  la  lôpre  eu  France,  les 
sommités  Parisiennes  sufQüaient  à  la  découvrir. 

Zambocû  à  qui  je  lerrai«  parfois  à  cette  6poqae  de  eeerétaire,  me  fit  demaoder 
Immédintctnent  pour  me  commuuiqucr  la  lettre  et  je  te  trouvais  faisant  déjà  SA  malle 
pour  ftllor  montrer  aux  Parisiens  qu'ils  no  connaissaient  pas  la  Irpre. 

Ce  no  fut  pas  long  et  le  résultat  désastreux  pour  les  Parisiens. 

Zambaeo  se  rendit  droit  en  BretagnOi  vit  les  malades  de  Ifomm  et  les  troaTa, 
du  moins  eeux  qu'il  réussit  à  atteindre,  tons,  sans  exception,  lépreux;  il  découvrit  par 
la  suite  encore  liion  d'autres  lépreux  typique»,  car  ils  luisonnont  eu  Bretagne  dans  les 
, Pardons",  les  foires,  et  niondicul  lo  long  des  routes.  Bien  mieux,  il  trouva  un  peu  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de  Paris,  mdme  à  St.  Louis  et  à  la  Salpétrière  des  lépreux 
caractéristiques  et  moeonnus. 

Zamlnirà  roncuiitra  des  i('|in'u,\  (léumhulaiil  au  rtu-inlianl  dans  les  rue»  do  INaris, 
il  ou  trouva  daus  certains  services  du  chirurgie,  il  eu  trouva  un  pou  partout  en  Franco, 
dans  les  Pyrennées,  à  Vitrolles  et  aux  S«ntes  Maries  pr^s  de  HarseiUei  et  s*it  avait  pu 
chercher  encore  à  .Marseille  mémo,  à  Toulon,  Bordeaux,  Cuttes,  Lyon,  San  Remo  et  toute 
la  tüte  <li>  France,  il  en  aurait  trouvé  encore,  car  il  y  a  dos  lépreux  un  peu  partout 
au  bord  do  la  mer,  u'en  déplaise  aux  Congrès  ^léprcux*^  qui  ont  décidé  daus  leur  toute 
sagesse  quo  les  poissons  de  mer  et  les  caviars  d'wufs  de  poissons  de  mer  ne  jouent 
aoeuD  réio  dans  Pétîologie  de  la  lèpre. 

Cola  n'alla  pas  tout  seul  au  début  et  à  la  séance  du  8  Décembre  1892  do  la 
Société  de  dermatoli>;i;ie  do  Paris,  oA  Zaiifhnro  Parlm  préscirta  pourtant  des  photographies 
absolumonl  typiques  de  lépreux  Bretons,  on  réclamait  encore  des  preuves,  la  cou- 
statation  du  baeille  de  UanseUf  on  demandait  des  biopsies  et  dea  oécropsies. 

Biopsies  et  néeropsies  sont  venues  ea  leura  tempo,  les  constatations  de  Zambaeo 

Pacha  ne  sont  plus  mises  en  douto  par  personne  et  l'on  s'est  remis  à  enseigner  à  con- 
naître la  lépro  dans  les  cliniques  derniatologiques.  liOS  jeunes  f^énérations  médicales  con- 
naissent de  nouveau  un  peu  la  lèpre,  alors  que  presque  tout  médeciu  qui  a  étudié  avaut 
1894  ou  1895,  voire  mémo  bien  des  spécialistes  de  ta  peau,  Pignorent  absolument. 

Or  la  lôpre  n*est  paa  une  maladie  facile  à  déceler  surtout  dans  ses  formes  frustes 
et  nerveuses,  les  seule«  ou  pre8(|uo  les  seules  quo  l'on  rencontre  encore  dans  les  foyers 
en  voio  do  disparition,  pur  suite  tout  simplomout  des  progrès  do  l'hygiène  et  de  la  dimi- 
nution de  la  misère.  Il  est  probable  qu*il  existe  encore  ud  grand  nombre  de  eas  de  lépro, 
parfaitement  méconnus  on  Europe  et  rangés  tout  simplement  au  nombre  des  affeotiona 
nerveuses  ou  cutanées  bizarres  et  nous  avons  certainement  roiicontré  dans  notre  petite 
clientèle  ici  à  Genève,  depuis  10  ans,  au  moins  deux  cas  do  lépro  frusto,  si  ce  n'est 
quatre.  Ces  malades,  (|ui  peut>*étre  se  doutaient  de  leur  maladie,  après  un  premier  examen 
ne  se  sont  pas  représentés  et  il  ne  nous  est  pas  possible  d'en  publier  robservation  par 

trop  fruslt  . 

La  lèpre  disparait  avec  les  progrés  de  riiy-^iéno  et  la  diminution  de  la  misère  et 
augmente  avec  la  misère  qui,  fatalement,  s'aceompague  de  malpropreté  corporelle. 

Prenes  nn  pays  quelconque  mais  surtout  voisin  de  la  mer  et  changez  ses  eonditiona 

d'existence,  s'il  y  a  do  la  lépro  et  il  y  eu  a  )iro^i|uo  toujours,  vous  la  verrez  disparaître 
ou  s'atténuer  raridcnsont  avec  une  au  ir  rn  e  u  t  a  1 1  ou  de  la  richesse  publii|UO.  comme 
cela  s'est  diätiuciemcut  produit  daus  certaiuos  iies  de  r.\rchipel  grec  depuis  les  débuts  do 
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la  mvigalioB  à  vapeur,  tnndi»  qu'an  contraire,  ti  telle  région,  par  talte  de  la  oonoiirreiioe 
eommereiale,  voit  m  prospérité  diminuer  et  la  niiiAie  angmeater,  on  verra  6ga1ment  ré- 
apparaître et  progresser  la  Irpro  d'iino  façon  inqui»' (anto,  pommo  dans  certaines  île»  du 
même  archipel,  certaines  régions  entières  de  TAnatolie  ou  .  môme  de  la  Baltique  et 
de  la  Norvège.  On  ne  peut  évidemment  pas  évaluer  au  même  étalon  l'extensioD  extrô- 
nenent  rapide  de  la  lèpre  ehes  eertainee  popolatiom  de  la  Polynésie,  où  le  manque 
d'accouluinance  à  la  maladie  a  certainement  joué  un  rôle  important  dans  l'invasion 
brusijuo  et  tn"^  progressive  des  populations  aborigènes  sales,  rnisi  rabics  et  nourrissant 
le  plus  souvent  presque  uniquement  du  fruits  ei  de  poissons  conservés,  condition  probable 
de  nos  populations  à  l'époqae  des  Croisades  snr  les  Iwrds  de  la  mer. 

En  tous  cas,  c*est  réeemment,  très  réoemment  même,  et  à  Zambaeo  Pacha,  ({u'on 

doit  do  s'être  apereu  que  les  foyers  lépreux  du  moyen  Ago  existent  oncorc,  sur  bien  des 
points,  dans  les  pays  les  plus  civilisés  de  la  vieille  Europe,  c'est  à  lui  également  qu'ou 
doit  de  bien  conuniire  les  grands  loyers  lépreux  du  Lovant. 

Quand  2Sambaeo  Pacha  a  entrepris,  il  y  a  quelques  25  ou  30  ans,  une  nouvelle  et 
moderne  étude  de  la  lèi)re  à  Constantinople  où  3  ou  400  lépreux  circulent  en  toute  liberté, 
on  se  doutait  à  peine  de  rétenduo  du  mal  et  il  ost,  à  ce  point  de  VUe,  très  CUrieux  de 
lire  son  ,Voya<re  au  pays  des  lépreux"  (Massen  1891). 

Â  ctitte  époque,  Zambaeo  écrivait  encore  „la  lèpre,  loin  d'être  uu  souvenir  du  moyen 
,ägo,  sévit  encore  en  Turquie,  eu  Grèce,  en  Roumanie,  en  Italie,  en  Espagne  et  même 
„en  France,  lo  Prof.  Bmd^œrâ  nous  a  assuré  avoir  renoontré  ptusieurs  lépreux  à  VitroUes 
,près  Marseille.'' 

Grâce  aux  élèves  do  Zambaeo  Fadta^  on  apprend  ou  ou  rapprend  dans  le  Levaat 
à  reoonnaltre  la  lèpre  et  on  en  trouve  partout. 

An  début  de  ses  reehercbes,  il  y  a  donc  25  ans  à  peine,  on  ignorait  Pezistence 

de  la  lèpre  eu  Egypte  et  en  Syrie,  à  son  arri\éo  à  Alexandrie  et  an  Caire,  négation  Jes 
habitants  ot  des  méiii-rins  ol  quand  Zambaeo  lu  recherche  lui-même  ou  la  fait  rechercher 
par  oûA  élèves,  le  docteur  Älpkandcri  eu  particulier,  on  eu  trouve  partout  et  en  quantité, 
confondue  avec  la  sypbilis  très  r^andne  àam  le  pays.  C'est  juste  la  proposition  renversée 
du  moyen  âge.  A  cette  époque  on  prend  la  syphilis  pour  de  la  lèpre,  au  XllCme  siècle 
la  ièpre  pour  la  syphilis. 

Mais  tout  cela  intéresse  sans  doute  pou  les  lecteurs  du  «Correspondenzblatt",  ce  que 
je  tenais  simpluuient  à  rappeler,  o*est  que  la  lèpre  existe  et  qu'il  y  a  des  milliers  de 
lépreux  en  Europe,  qu'elle  existe  depuis  le  moyen  ftge  et  n*a  jamais  disparu  .  .  qne  du 
bagage  scientifique  du  médecin  et  cela  d'uue  fiieou  vraiment  curieuse,  confondue  pou  h 
peu  avec  la  HVjjhiiis,  les  maladies  do  peau  et  Km  maladies  nerveuses,  tout  simplomont 
parce  que  c'oät  une  maladie  qui  progresse  très  leutcment  et  seulcmout  dans  lus  milieux 
très  misérables  et  très  malpropres,  parce  que  très  ehnmique  et  très  peu  douloureuse,  elle 
ne  préoceupe  que  peu  des  malades  très  négligents,  très  indiflférents,  qui  rarement  s'adressent 
au  médecin.  Lo  médecio,  à  son  tour,  ne  connaissant  pas  ou  plus  la  mnlaiu-,  mais  con- 
naissant la  syphilis  tertiaire,  admet  la  syphilis  et  prescrit  un  traitement  iiiLlIicMce  cl  plutôt 
cher  que  les  maladee  abandonnent  bientôt  pour  s'adresser  aux  empiri(iucs,  puis  par  te 
■oigner  eux-mêmes  avec  des  remèdes  de  bonnes  femmes. 

De  malades,  riches  et  soigneux  de  leur  santé  on  en  voit  peu,  même  au  pays  de  la 
lèpre,  même  dans  lo  Levant,  s'ils  ont  la  lèpre,  c'est  généralement  sottS  une  forme  très 
bénigne,  excossi vemont  chronique,  à  peine  sensible. 

Le  cas  le  plus  remarquable  de  contagion  qui  me  soit  connu  est  celui  d'un  jeune 
Anglais  de  grande  famille  qui  a  pris  la  maladie  en  Russie,  selon  toute  probabilité  par 
eohabitation  prolongée  avec  une  lépreuse,  lèpre  tuberculonsc,  trN  {»<  u  marquée  qni  n*n 

pas  empêché  le  malade  do  faire  une  carrière  diplomatirjuo  brillante.  La  maladie  se  mani- 
feste tous  los  doux  uu  trois  ans  par  un  léprome  qui  suppure  quelques  IÜ  ou  15  jours 
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et  goérit  en  lainant  une  eîoatriee  inngnifiante,  et  je  ne  orois  pas  qu'en  ait  de  rmiaon 

d'étro  in<]iiiet  pour  ses  onfants  b*U  en  n  jnnaÎB. 

Car  c'est  un  fuit  (jui  frappe,  quand  on  vit  au  pays  de  la  l'pre,  en  bas  la  lèpre, 
en  haut  riou;  or  il  n'y  a  pa»  de  pays  où  l'on  passe  de  bas  on  baut  et  de  haut  eu  bas 
avee  plus  de  fiaeilité.  Pourquoi  la  lèpre  fréquente  dans  lee  milieux  misérables  esti^lle  trds 
tns  niro  dans  les  milieux  riches,  alors  môme  qa*une  quantité  de  oes  riehe*  lonfc  réeemnent 
èfadôs  des  couches  les  plus  inférieures  de  oee  populations? 

Par  contre,  retournez  la  proposition  et  pa<)sez  de  la  richesse  à  la  misère  et  à  la 
malpropreté,  et  vous  verrez  réapparaitro  la  lèpre,  *'.\^nt  ce  t^ui  a  fait  dire  à  Zambaco  Pacha 
aree  raison:  „cos  gens  reprennent  la  U'pro  parce  i{U*ils  ont  droit  à  la  lèpre*  parée 
(]ue  leurs  droits  anoestraux  leur  avaient  transmis  dee  bacilles  lépreux,  en  latence  pendant 
la  rich(?Hi4o.  quo  la  miHi'ro  ot  une  coiiHommation  exagön'-e  de  maUTais  poissous  et  de  plttS 
mauvais  caviar  oiicore  avaiout  rondu  à  une  cxistcnco  active. 

Zambaco  a  bâti  lù-desaus  une  théorie  trop  absolue  de  la  non-contagiositô  de  la 
lèpre  que  nos  eonniüssances  en  baetériologie  ne  nous  permettent  pas  de  parta^'er  ;  on  peut 
lui  accorder  ce  petit  point  faible  ear  àooté  de  eelà  il  a  rendu  dans  eetto  question  de  la 

lèpre  d'immenses  serTices. 

NaturoIIemont,  dans  cet  article,  je  ne  puis  qu'effleurer  certains  points  do  la  question, 
la  pathologie  de  la  lèpre  est  certainement  plus  complexe  (jue  celle  de  la  syphilis,  et  nous 
croyons  avoir  suffisamment  Indiqué  qu*il  n*j  a  pas  des  lépreux  qn*i  ChMd  en  Valais, 
quMl  y  en  a  an^moins  une  centaine  vivant  librement  à  Paris,  probablement  plus  à  Londres, 
qu'il  y  en  a  sur  toutes  les  côtos  de  l'Europe  et  des  5  parties  du  monde,  qu'on  en  ren- 
contre également  dans  les  nioutagnes  et  dans  les  plaines,  qu'il  y  a  survivance  de  la  lépro 
depuis  le  moyen  fige,  que  par  suite  de  eiroonstanees  spéciales  elle  a  été  retrouvée  nn  pea 
partout  et  qu'elle  s'est  perpétuée,  souvent  peu  marquée  c*est  vrai,  en  certains  centres  de 
misère  et  de  malpropreté. 

Complètement  oubliée  par  la  médecine  moderne,  co  n'est  que  tout  récemment  qu'on 
a  appris  à  nouveau  qu'elle  existait  et  c'chI  ainsi  qu'avertis,  los  médecins  en  redécouvrent 
de  d-de  là  et  en  redéeonvriront  toujours  plus  au  fàr  et  à  mesure  que  renseignement  de 
la  Symptomatologie  de  la  lèpre  reprend  sa  place  dans  les  cliniques  et  qu^on  apprend  de 
nouveau  aux  médeciiiH  ù  connaître  la  lèpri",  '^euleiiieii  t  cet  enseignement  sera  to>ijourii 
dans  la  vieille  Europe  très  primitif  par  manque  de  matériel  de  démonstratiou,  car  comme 
je  l'ai  dit  les  lépreux  ne  se  soignmit  pas  et  ne  demandent  pas  à  ce  qo*on  les  soigne. 
Quelqnea  miséreux  extrêmes  viennent  seuls  dans  les  cliniques  ainsi  que  quelques  rarea 
eas  de  contagion. 

Au  moyen  âjO^c  la  lèpre  a  pris  une  extouaioa  considérablo  par  suite  de  la  misère 
et  de  la  malpropreté  générales;  tant  que  noua  ne  retomberons  pas  à  ee  niveau  noua 
n'avons  rien  à  oraindre,  ou  presque  rien  de  la  lèpre  et  ee  n*est  pas  seulement  en  isolant 

les  lépreux,  en  créant  dos  léproseries  (ju'on  l'arrêtera  dans  les  centres  01*^  on  la  trouve 
encore,  mais  en  améliorant  également  l'hygiène  et  on  combattant  la  misère.  Ce  qui  n'est 
pas  pour  dire  qu'il  ne  faut  rien  faire  pour  les  lépreux  du  Valais,  car  si  vous  ou  moi  n'avons 
rien  à  craindre  de  cet  oubli  du  moyen  ftge  en  plein  XXme  sièele  il  n'en  est  pas  moins 
bien  établi  que  sa  persistance  n'est  que  trop  tenace,  que  le  bacille  de  la  lèpre  est  là, 
menaçant  de  contagion  tous  les  compagnons  de  travail  et  do  misère  des  lépreux  (peut-être 
devait  on  dire  seulement  leurs  compagnons  de  misère  ce  qui  serait  déjà  bien  assez) 
en  tons  cas  menaçant  prinoipulement  les  sujets  jeunes  qui  vivent  de  leur  vw. 

Et  si  le  gouvernement  du  Valais  n*eet  pas  assez  riche  pour  faire  le  nécessaire,  la 

Confédération  devrait  lui  venir  on  aide  ou  à  défaut  faire  appel  i\  la  générosité  publique 
qui  à  toujours  fait  honneur  ;\  notre  belle  devise  ,un  jinir  tous,  tous  pour  un".  Il  est 
de  l'honneur  do  la  Suisse  du  XXme  siècle  d'extirper  dans  sa  racine  ces  derniers  vestiges 

du  moyen  Age  ear  ee  n*est  pas  un  monument  ft  oraservor. 


—   345  — 


L»  léprwiz  oA  <|n*il  loil  en  SniiM  doit  ètn  mil  dàm  im  •oadftkMii  d'Axistaiiee 
hygiéotqiiM  teil«  qoo  aon  «xistenee  no  soit  plus  un  daogor  même  et  mrtont  pour  le  plm 
pauvre  d'entre-nous;  mais  aussi  quo  l'on  rrpondo  carrément  aux  voisins  quand  ils  se  |)er- 
meitent  do  sii^nalor  lo  danger  lépreux  do  Gullet,  commoncoz  |)ar  balayer  devant  v»)tre  porto 
car  nous  sommes  de  toute  l'Europe  voiro  même  du  monde  entier  le  paya  üü  il  y  a  lo 
moina  de  lépreux.  Par  eootre  il  féal  pooToir  dire  en  même  temps,  d'aillears  noua  faiaona 
le  oécoAsaire  pour  faire  disparaître  les  dorniôrcM  tmcos  do  ce  \i'<:^  du  moyen  àgo. 

Car  je  suis  pleinement  d'accord  avec  Mr.  lo  Prof.  J'Klas'iDiin,  les  quelques  harengs 
consommes  à  Gutlety  no  sont  pour  riou  dans  uue  maladie  qui  dans  le  Valais  remonte  à 
quelqaea  aièelea.  Par  contre  je  rala  absolament  oonTainen  qoe  aar  lea  borda  de  la  mer, 
le  consommation  abusive  de  prodoita  nerina,  de  ifttaiaona  en  pertiaalier,  flunlîte  énor- 

mémeat  l't'-elnsion  de  la  maladie. 

Si  j'avais  encore  l'occasion  do  m'occupor  de  la  lùpro  c'est  sur  dos  bouillons  aelés, 
tffda  aeléa,  dea  bouillona  de  poinona  aaléi,  de  eeriar  aal6  que  je  tenterais  la  ealtaie  da 
bacille  de  Ifim<t>)i.  Pour  moi,  avec  la  miaère  physiologique,  le  sel  joue  uu  rôle  important 
dans  révolution  de  la  maladie  et  on  devrait  eaaayer  de  la  déohloraiatioii  ponr  tnûter 
les  lépreux. 

Antre  ehoie,  dana  lea  nerfs  et  les  centres  nenreux  (syringomyélie)  il  est  «coesaiTO- 
ment  dîflleile  de  tronver  les  bacilles  de  la  lèpre  dans  les  coupes,  alors  qu'on  les  tronve 

par  milliers  avec  tino  enfantine  facilitô  dan-;  1"^  tubercules  do  la  peau.  Si  par  contre  on 
fait  des  frottis  sur  verrelots  avec  le  »megnie  brunâtre  qu'on  constate  au  centre  des  nodo- 
sités on  y  trouve  facilement  le  bacille  de  Hansen,  ainsi  ({ue  j'ai  pu  le  constater  dans 
un  cas  de  lèpre  nerrense  à  forme  ainhoïde,  avec  amputation  à  on  an  de  distance  de  Pane 
et  de  l'autre  jambi-  pour  gangr<?ino  (endartcrile  et  névrite  lépreuse)  et  nécropsio  d'un 
lépreux  à  lèpre  tropbonerveiise  anesthésique  de  Damelxen^  mort  à  l'hôpital  d'une  hernie 
étranglée. 

Dans  la  bonillie  fratehe  de  renflementa  nervenz  on  trouTe  dea  bacillea  en  enltnre 
pure,  tràa  Huiles  à  oolorer,  alors  que  dana  les  coupes  on  ne  voit  pas  on  baeille.  C'est 

d'ailleurs  exactement  la  mémo  chose  avec  les  poumons  d'un  vieux  tuberculeux;  sur  les 
parois  des  cavernes  on  a  des  amas  énormes  de  bacilles  en  culture  pure,  dans  les  coupes, 
presque  plus  moyen  d*en  colorer  un  senl. 

Dans  les  coupes,  lea  baeillea  de  la  b'-pre  se  décolorent  excessivement  facilement  par 
la  lumière,  en  tous  cas  beaucoup  jiliis  facilement  que  les  bacilles  (in  A'ocA,  c'est  le  seul 
moyen,  très  relatif  d'ailleurs,  de  ditTércnciation  entre  les  deux  bactéries. 

Enfin  dans  PaTnhum,  ainsi  que  je  l'ai  le  premier  dtaiontrê  par  dea  radiographies, 
le  segment  étranglé  par  le  sillon  aïnhoîde  a'atrophie  peu  à  pen,  l'oa  on  les  os  et  tous 
les  tissus  situés  au-dessous  du  sillon  s'atrophient  peu  à  pr-u,  le  segment  diminue  de 
longenr  et  de  volume  pour  finir  par  no  plus  représenter  qu'une  petite  verrue  fibreuse 
qui  tombe,  on  jour,  par  suite  d'un  léger  traumatisme,  alors  qu'elle  est  devenue  à  peine 
grosse  comme  on  poia.  On  peut  parfoia  auivre  le  processus  à  divers  degrée  aar  pluaienra 
phalanges  d'un  mémo  doigt  avec  sillons  superposé.s. 

En  résumé,  lu  lèpre  est  [^'-néraloraont  très  mal  onnno  et  il  serait  très  utile  à  quel- 
ques-uns de  nos  maîtres  d'aller  encore  l'étudier  à  Coiistaniinople  avec  ZanibtKo  ou  son 
élève  le  Or.  JIMftjfftoiffe,  médecin  de  l'hôpital  frangala,  et  ai  l'on  vent  apprendre  quelque 
chose  et  être  bien  reçn  par  Zambtico  en  particulier,  d'éeouter  ce  qu'il  dit  et  de  ne  paa 
trop  discuter  ses  opinions  sur  l'hérédité  et  la  conta;»io^ité.  Ses  connaiitsance»  cliniques  de 
la  lèpre  sont  énormes  et  il  vaut  la  peiuo  do  profiter  de  cette  lumière  avant  qu'elle 
a'étmgne. 

Dr.  Lar^  à  Genève, 
Ex-ofaimrgicn  en  ^ef  de  l'hôpital  Françaia  à  Gonatantinople. 
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Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 


VIII.  WlatortillnBfr,  SanNlair  den  9.  Pcftrnar  1907,  abeads  8  Ubr  aif  der  Saffm.*) 


Mr.  /'V.  lliniivcr:  l'eber  deo  VtrschlnsH  der  MesenlerialKeflsse  (Auloroforat). 
Jjruniur  referiert,  nacbdem  er  oiuloiiend  kurz  das  pathologisch- anatomiacho  und  klinische 
Bild  dc0  VenehliMset  der  HeaenterialgefäMe  akizxiert  hat,  tlber  einen  Fall  von  wptiieber 
Thrombose  der  Mesenterialvenen,  in  dem  et  gelaug  den  Patienten  durch  Oporatioo  la 
heilen.  (Unter  zirka  50  in  der  Litorjitur  erwähnten  oi'crativ  behandelten  F&Uon  VOO 
MeseaterialgefässverschlusB  ist  das  der  ti.  in  Genesung  uusgehoude  Fall.) 

Der  betreffende  Patient  war  plötsHoh  an  Schüttelfroat  nnd  Erbrediea  erkranict, 
bekam  leicht  anfgetriebenon  Leib,  etwas  Behinderung  in  der  Kotpaatage,  hatte  unregul- 
müssigea  Fiob.T,  wiederholte  Schiittolfrosto,  im  Abdomen  war  links  unten  vom  Nabel 
undeutlich  ciu  iuraur  zu  fühlen.  Die  Diagnose  lautete  auf  verjauchtes  Karzinom  des 
Kolon  desceudous  mit  septischer  Veneuthrouibose.  Operation  deshalb  zuerst  abgelehnt, 
ala  ei  mbw  immer  eehlimmer  ging,  vier  Woehen  naeh  Beginn  der  Brknmkm^p  Lapara- 
tomio.  Dieselbe  ergab  ein  12  cni  langes  DQnndarmstück  samt  zugehorij^om  Mesenterium, 
dunkelrot  infureirrt  und  gequollen.  Hesoktiuri  des  Darmes  samt  Mesenterium  im  Ot'isundeu. 
Sofortigor  Abfall  des  Fiebers,  allmähliche  Erholung  des  Fatieutcu  und  vollstüudigo  Ge- 
nesung. Im  exstirpierten  liementerinm  sind  die  Arterien  dnrebgSngig,  die  Venen  aber 
thrombosicrt.  (Der  Fall  wird  anderswo  ausführlich  pupliziert  werden.) 

Diskussion;  Dr.  Moiuiia-  ( Autoreferat)  berichtet  über  2  Fälle  von  Thromboso 
der  Meseuteriulveuen,  die  er  im  Laufe  der  gleichen  Woche  im  Frühling  1906  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Ea  handelte  eich  um  2  Patientinnen  Im  Alter  von  30—35  Jahren, 
welche  schwere  Ileunymptome  darlraten  und  ttoti  des  aehlechten  Allgemoinanatandea 
noch  operiert  wurden. 

Bei  der  ersten  hatte  sich  im  Anachluss  au  eine  Appeudizitu  eine  ausgedehnte 
Thrombose  der  v.  eoltea,  d.  h.  meaentorica  aup.  et  v.  portae  gebildet.  Bei  der 
seitlichen  Laparatomie  konstatierte  man  eine  lokalisierte  Darmparalyse  und  ein  sehr 
starkes,  blutig  seröses  Exsudat.  Exitus  nach  1*J  Sininlon.  Heim  2.  Fallf  konnte  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnoso  auf  Grund  der  Symptome  gestellt  werden.  Die  Laparatomie  ergab 
eine  aosgedehnte  Inforciomng  dos  untern  Iletim  mit  beginnender  Keltroee;  in  dem  en(- 
sprecbeiulcu  Mesenteriumkeil  sind  die  Venen  gans  tbrombosiert.  Beeektion  des  kranken, 
ganz  obliterierten.  60  cm  laiigon  Darmstückcs.  Eiitfrrnung  des  trüben  Itlutigen  Exsudates. 
Exitus  am  fuigenüeu  Tage.  Sektion:  Ausgedehnte  Thrombose  der  V.  mesonl.  sup.  und 
sümtlicher  grösserer  Yeuen  des  Abdomons.  Actiologisch  wird  eine  3  Monate  zuvor  nach 
einer  Geburt  dnrebgemaehto  schwere  Sohenkelvenenthrombose  in  Betracht  gesogen. 

Dr.  \V.  Sclidtlliess  bemerkt  zu  dem  Fall,  den  er  mit  untersucht  hatte,  das»  Vor- 
tragender und  fr  seiturzpit  leb)iaft  an  eine  Gcfässorkrankung  (AtluTotu  tb-r  Mo^taitoriaU 
gefässe)  gedacht  halten,  womit  aber  die  iSeliüttelfröste  nicht  stimmten.  Auua  eine  Endo* 
earditis  ulcerosa  habe  niobt  bestanden.  Die  Infektion  kam  hier  sehr  wahrscheinlich  vom 
Dann  aus. 

Dr.  Tschitth/  (Autorcfrrat i  bat  fthenfalls  zwei  hierher  gcbi^roiid»'  Fälle  beobachtet. 
Im  ersten  Falle  traten  bei  einem  Fatientcn  nach  ziemlich  schwieriger  Lxzision  des  Froo. 
Tormiformis  (im  kalten  Stadium)  bei  sonst  gans  glattem  Verlauf  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  IleuscrBchcinungen  auf.  Bei  der  Kolaparotomie  fand  sich  das  Coecum 
in  oim-n  cylindriM'lirn,  k iiuh'rdanndickeii,  solidi  i',  l>l:uirot  verfärbten  Tumor  verwandelt 
infolge  von  Thrombosenvorgängeu  in  den  Yeueu.  Da  der  Allgemeiuzustand  des  Patienten 
keine  lange  dauernde  Operation  erlaubte,  und  der  Darm  wohl  hochgradige  venSee  Störung, 

üiugegaugf n  10.  Mar/,  IWi.  lled. 


Präsident:  Prof.  Cloilfa. 


Aktuar:  Dr.  Ad.  Oswald. 
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aber  kein«  Oaugiuiiivrachtinaogen  zeigte,  so  begnügte  m»»  sieh  dtiinit,  die  Terftnderte 

Darmpartie  für  alle  Fälle  durch  Gazetamponade  vou  dur  übrigeu  llauchhöhlü  abzuachliessen 
und  die  l^aiichwundc  t^rösston teils  ofTen  zu  behalten.  Dieso  .Ableitung  nach  aussnii* 
halte  guten  Erfolg,  denn  schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation  wurde  die  Darm- 
pasHiige  wieder  frei,  and  von  da  ab  trat  uogestörte  Rekonvalessens  ein. 

Einen  zweiten  Fall  batte  er  Oelegenheit  Bit  Herrn  P)fiTatd<»ent  Dr.  Seitg  su  be- 
obacliton.  E«  handelte  sich  um  eine  zirka  60jähri^'i<  Patientin,  welche  im  oiinMii  Kiirorto 
mit  Fieber  und  gaatro-enteritischen  Krscheinungeu  erkmiikt  war.  so  dass  uinprütiglich  au 
Typhas  gedacht  wurde.  Sio  kam  dann  nach  Zürich  zurück  und  in  die  Uohandlung  von 
Rum  Kolleg  8eitg.  Hier  tunSehst  unklare«  Fieberbild  ;  dann  trat  ein  tiuiebend  masem- 
ähnliehcB  Exanthem  auf;  dus  let/.tere  verschwand  bald  wieder,  daa  Fieber  aber  blieb, 
die  l'atioutin  finp  an  zu  delirieron  und  verfiel  mehr  und  mehr.  Von  selten  des  Diirni- 
traktus  waren  keine  deutlichen  bympiomo  vorhanden,  keine  Blutungen,  keine  iSchmerzeu, 
keine  Diarrhceen,  keine  Obstipation;  Typhussymptome  fehlten  ebenfalls,  das  Krankheits- 
bild war  mehr  dii><ienige  einer  ailgcmuinon  Sepsis.  In  Kücksieht^auf  den  fieginn  der 
ErkratikiMiü",  und  da  die  l'aliontiii  .selbst  die  letztere  auf  (Jenuas  von  Wurstwaron  zurück- 
geführt batie,  dachte  mau  auch  an  Fk-iarh Vergiftung.  Nachfrage  beim  crstbohaudeludcn  Arzte 
und  bakteriologische  Untersuchung  sprachen  aber  dagegen.  Non  trat  plStxlieb  eine  Embolie 
der  rechten  Arteria  brachialis  auf  mit  drohender  Gangrä  n  des  Armes.  Yun  Herrn  Kollega 
Seilz  wegen  der  Frage  eims  ovontnollon  operativen  Eini^rilTes  konsultiert,  hatte  Votuiil 
tielegenhcit  die  I'iiticutiu  zu  sehen.  Öio  bot  damals  ganz  dm  Uild  einer  akuten  all- 
gemeinen Sepnis;  von  Seiten  des  Abdomens  war  auch  jetzt  ausser  leichtem  Heteorismna 
nichte  Abnormes  zu  konstatieren,  am  Herz  Befund  ebonfails  negativ.  Eine  Quelle  der  all- 
gemeinen Sepsis  war  nicht  zu  finden,  f  i  -'iiso  blieb  die  Provenienz  des  Embolus  ib  r  n  i  liten 
Art.  braolu  unklar.  In  Kücksicht  auf  den  höchst  prekären  Allgemeinzuataud  wurde  von 
einem  operatirea  Eingriff  bezaglioh  des  Armes  von  vomhorein  abgesehen.  Ehcitus  letalis 
zirkii  lM  Stunden  spSter.  Die  von  Herrn  Koltoga  SeüM  ausgeführte  Autopsie  ergab  nun 
folgendes  :  A  t  Ii  e  r  o  m  a  t  o  8  e  G  e  s  u  h  w  ü  rn  oben  und  unten  in  der  Aorta 
mit  fibrinösen  Auflagerungen;  eine  solche  Auflagerung  war 
in  die  Art.  mes.  infer.  gefahren  und  hatte  das  zugehörige  Darm- 
•  tltek  in  beginnende,  indes«  blos«  auf  blaue  Verfärbung  be* 
schränkte,  /,  o  r  f  a  I  1  f  r  e  i  o  0  a  n  g  r  a  o  n  v  e  r  s  e  t  /  t  ;  eine  andre  Auf» 
1  a  g  e  r  u  n  g   hatte    zur    Embolie   der    A  r  t.  b  r  a  c  h.  il  e  x  t  r.  g  o  f  ü  h  r  t. 

Die  Quelle  der  Sep.sis  war  ul«o  die  Embolie  der  A  r  t  e  r  i  a  m  o  s  e  n  t.  i  n  f  o  r. 
resp.  die  in  ihrem  Qofulgo  aufgotretoue  Veränderung  der  Darm- 
w  a  n  d  gewesen.  Offenbar  war  durch  den  Embolu«  die  Zirkulation  nicht  ganz  toH* 
Ktruili;:;  vorlegt  olcr  sie  wurde  von  den  Anastomosen  mit  der  nieserttorica  sup.  und 
llœinoirboi(i;il.  siiij.  her  noch  so  ^veit  unterhalten,  dass  eine  völlige  Oangrsen  flicht  zu 
Staude  kam,  wohl  aber  eino  so  weil  gehende  Schädigung  dur  liarrawand,  dass  die  letztere 
der  Einwanderung  von  Bakterien  keinen  Widerstand  mehr  leistete.  Das  war  auch  der 
Grund,  weshalb  deutlil^e  Erscheinungen  von  seilen  des  Darmes  und  des  Peritoneum« 
fehlten  und  das  ganze  Krankheitsbild  von  den  Symptomen  der  septischen  Allgemein'» 
iufoktion  beherrscht  wurde.  Der  masernähnllche  Ausschlug  im  lieginuo  der  Erkrankung 
war  Bweifollo«  ein  septische«  Exanthem. 

Dr.  0.  NtC'jeli  (Autorefer&t)  macht  darauf  aufnierksam,  dass  arteriosklerotische  Pro- 
zesse in  den  Venen  dos  Pfortadcrgobiete«  nicht  selten  gotrotbn  w<'nlen.  Es  wäre  des- 
halb wohl  möglich,  dass  hier  eino  primäre  Thrombose  aul  arteriusklerutischur  basiü  vorliegt, 
Bomal  bei  dem  Aller  des  Patienten,  der  Existenz  der  Arteriosklerose  und  dem  Fehlen 
dür  Bakterien  im  Qebiet  der  Thrombose.  Das  septische  i^'ieber  wäre  dann  als  eine  leicht 
eintretende  Infektion  zu  erklären,   nicht  als  jiriniüre  sfjilische  Thninildsi.,  datier  die 

iioiiuug  weniger  wuuderbar.  So  kommt  es  boi  abdominaler  Fettgewcbanekruse,  bei  der 
dareh  Ausflos«  Ton  Paakreesaafk  ii»  Fettgewebe  EntsUndungen  entstehen,  «ehr  leidit  zu 
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sepîiitcber  Infektiou  und  ae^jiiäcbeiu  Ficbor,  obwuhl  bier  der  Darm  völlig  intakt  ist.  Um 
M  lei«hter  iit  ein  DurohtriU  Ton  Bakterien  bei  einem  lldierton  DermabMhnitt  so  erklftrea. 

Dr.  Hteberlin  iet  der  Ansicht,  das«  zwischon  dem  Fall  von  Dr.  Brunner  und  denen 
Dr  Mmnier'»  ein  groner  Unterschied  bestanden  habe.    Hier  «ei  die  gavtriaohe  Infektion 

duä  primäre. 

Dr.  Brunner.  Von  Gaslritie  kann  in  seinem  Falle  nicht  die  Rede  sein,  es  haben 
ancb  nie  Diarrliceen  bestanden.  Der  Tumor  war  von  Anfang  an  so  gross  wie  er  s|ifit<'r 
war.  Kino  s<>psis  w;ir  <]ti.  man  könne  eieh  allerdings  streiten,  «aa  das  primäre  war,  die 

Thrombose  oder  die  iSi-piiis. 

Dr.  Sttier.  Die  sweite  Ton  Dr.  Momiar  erwihnte  FVan  hatte  er  an  Bebenkel- 
thrombose behandelt.  Nach  6  Wochen  stellten  sich  DarmHiöriin<;en  mit  Erbrechen  ein, 
es  entwickelte  sich  oiiie  akuto  Qastrocnteritis  mit  Fieber  um!  Schuttolfrösitcn.  Das  Fieber 
war  ganz  uuregeimnssig,  es  gab  Hemissioueu  bis  zur  Kieberfreibeii.  Der  Pula  blieb  dabei 
hoch:  90 — 100.  Blut  habe  Patientin  nie  in  den  Fasces  gehabt.  Votant  habe  Patientin 
mil  der  Diagnose  liens  In  den  Kanlonipital  geeehiekt 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

SitzuDsr  vom  21.  Mirz  1U07.  ) 

Präsident:  Dr.  /■',  Snt'-f.         .\ktuiir:  Dr,  i'.  lUiltrcr. 

1.  Der  Präsident  verliest  eine  Ütlerte  der  Versicherungsgesellschaft  , Zürich** 
belrefliMid  Haftpfliohtversiehernng  fttr  Aernfce. 

2.  Dr.  F.  K.  Nager  (Antoreferat)  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  eine  Patientin 

M.  K.  von  1!>  Jahren,  wolcho  auf  der  biosig«'Ti  rMi)-lnryn:;olo:,'i3ohpn  Klinik  weffen 
dilfuMer  HyperkeraleNe  der  8ctalelmhant  von  Mund  und  kehlkepf  in  Behandlung 
steht  Diese  Veränderung  betrifft  die  Inueusoito  der  Liiipeu  und  Wangen,  das  Zahnfleisch, 
die  Zange,  den  Mnndboden,  den  karten  ond  «eiehen  Qavmen,  die  Uvula  und  Tonsillen, 

den  llypopharynx,  die  Epiglottis,  die  Arygegend  und  die  Stimmbünder.  Sie  stellt  .sich  dar 
in  Form  von  niolir  oder  wonij^or  koiilluiprondeii,  blassen,  derb  sieh  anfühlenden  Schleimhuiit- 
bezirken.  Mikroskopisch  weisen  diese  lierde  eine  unregelmässige  Wucherung  der  Papillar- 
iohiekt,  Torbonden  mit  abnormer  nnd  vermehrter  Hornbildung,  auf.  —  Die  Patientin  leidet 
sogleich  an  einer  hyperkoratotischen  Veränderung  der  gesamten  Körperhaut,  die  besonders 
Beuge-  und  Sireckseiten  der  Extremitäten  bevorzugt.  Es  liegt  ruissnr.l.Mn  Heredität  vor, 
denn  die  Mutter  iitt  ebenfalls  an  einer  Hautverdickuug  au  den  E.vtrenutäten. 

Soweit  aoa  den  bisherigen  Untersncbuogen  geschlossen  werden  darf,  liegt  in  diemm 
Falle  eine  der  lehthyosis  nahestehende  hereditäre  llyperkerat.ose  der  Körper- 
olnTtliichc  vor,  wobei  in  seltener  "Weise  die  Schleimhäute  mitergriffen  sind  —  ein  Vor- 
kommnis, das  bei  den  gewöhutichen  Formen  der  Ichthyosis  in  dieser  Weise  wohl  nicht 
beobachtet  ist. 

Die  bekannten  hyporkeratotisoben  Prozesse  der  Mund-  nnd  Kehlkopfschleimhant 
besoliriinkon  sich  (neluMJ  licii  lirt-iicii  Kondylomeni  vorwiegend  auf  folgfMide  zwei  .\r1<'ii  : 
die  dittuse  Form,  die  als  Leuko[>lukiu  oris  et  liiiguu)  bekannt  ist  uud  die  zirkumskripten 
Firmen,  die  als  Pachydermia  laryngis  nnd  als  Hyperkeratosis  pharyngis  (Si^Homaim) 
beeehrieben  sind.  Letztere  Affektiun  figuriert  in  der  ältern  Literatur  unter  der  irrtOm- 
Hoben  Kezcichnung  der  Pharyngomycosis  loptothrioi  i. 

Eine  ausführlichere  Beschreibung  dieses  Falles  wird  durch  Prof.  Siebetmann  an 
andrer  Stelle  erfolgen. 

Zur  Erläntornng  liegen  Originalabbildnngen,  Honlagen  ond  mikrotkopisebo  Prä- 
parate auf. 

Dinkussion:  Dr.  Bruno  Ii  loch  (Autorcforat)  :  Vom  dcrmatologischen  Statidi)niikt 
aus  wäre  zum  vorgestellten  Falle   folgendes  zu  bemerken  :    Dem   kliuiscbüu   Bilde  nach 

•)  EiugegHiigcu  ö.  April  l'JU7.  Ked. 
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gebort  die  Krankheit  zu  den  Ich thy(w»-ähn Hohen.  Es  findm  riok:  abnorme  Trookenheit 
der  Hantf  etarke  Anspiignng  der  normalen  Fnrcbung,  Hornkegel  an  den  Follikeln,  starke 

Schuppenbildung  in  Form  von  an  (1<mi  Rändern  abgehobenen  jinlvsToualf n  Siliildern  und 
Plätteben  von  8chmutzigj,'rauer  i'arbe,  besonders  an  Ellbogen,  knieeu  und  Fussrückeu 
stalakliteu-  oder  inörteläbulicbe  iioruauflugerungen.  Doch  kauu  es  sich  uicbl  um  eine 
reine,  typiieke  IditkyMis  handeln';  denn  e«  eind  daneben  anek  gerade  die  tonet  von 
typischen  Krankheitsprozesaeu  verscbonten  Hautpartion  (Ellbogcnbouge,  Kniebeuge,  lluhl- 
band  und  eben  Subleimhäute)  befallen.  Âusserdem  ^findet  sich  mikrofikopiaoh  neben  der 
Akanthoae  uud  Uyperkeratoso  wuhiausgeprägte  Parakeratoae. 

S.  Dr.  Jlf.  it.  jrorear<(Antorefent):  B^erlMBtcllMlllcrHaraMlto«plle».  An  Hand 
mner  Tabelle  werden  die  Resultate  nütgeteilt  von  Yennohen  mit  verschiedenen  Harn- 
antiseptiou.  Die  zu  den  Versuchen  verwondcton  Präparate  sind  :  Formainint,  Hippel, 
Ueluiiiol,  Hetraliu,  Urotropio  uud  Burovertiu  ;  das  gemeinsame  an  ihnen  ist,  dass  »ie 
Vwmaldehyd  enthalten  and  dnreh  Abspalten  desselben  im  Drin  bakterizid  wirken.  Nadi 
Einnahme  von  Formamint  kann  kein  Formalduhyd  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Das 
Hippol  spaltet  nur  im  alkalischen  Urin  Formaldohyd  ab  füi»oreinstimmond  mit  den 
Versuchen  von  Nicolaier).  hei  deu  übrigen  Präparaten  kann  immer  Formaldehyd 
in  Urin  naekgewieaen  werden,  sowohl  mit  der  Jôms0n*sehen,  als  aueh  mit  der  Fhenyt- 
hydmiinprobe. 

Die  zu  den  VorHU(  hon  vorwoiuloten  Bakterien  sind  :  Bact.  coli  com.,  Baot.  tjpbi| 
Proteus,  Streptococcus  pyog.,  Siapb.  pyog.  alb.  uud  Staph.  pyog.  aur. 

In  bezug  anf  die  Priparate  ergaben  die  Tevsnehe,  daae  die  besten  Resnttate  mit 
Hetralia,  Urotropin  nnd  Borovertin  erhalten  wardMu 

In  bezug  auf  die  Bakterien  Hess  sich  nachweisen  das  rMiergiscbe  Waehstom  dei 
Bact.  coli  und  seine  grossto  Widerstandsfähigkeit  gegen  alle  Präparate. 

Zum  Stihluese  wird  auf  die  Arbeit  von  Dr.  Wannier  anîfmerksam  gemacht,  der 
Ihnliehe  Yertnebe  mit  nidit  Fomaldehyd  abspaltenden  Priiparaten  vorgenommen  hatte 
und  zu  bedeutend  schlechtem  Resultaten  gelangt  war  (Aoid.  borie.,  Gnajaool,  Creosot, 
Aeid.  benzoic.  ShIoI,  Tannopin  uud  Tannoform). 

Als  harndesiubzierende  Mittel  verdienen  also  diejenigen  Präparate  den  Vorzug, 
vrelehe  Formaldohyd  im  Urin  abspalten  nnd  anter  diesen  ist  hanptsSefalieh  Hetralin, 
Urotropin  und  Borovertin  zu  empfohlen. 

In  der  DiskuBsion  betont  Dr.  F.  StUer  ( Autoreferat),  dans  dio  Versuche 
ForcarVa  die  Verbal luisse  iu  vivo  sehr  genau  nachahmen,  was  den  in  der  Blase  eut- 
halteoen  Urin  anbetrifft.  Anf  die  Blasenwand  selbst  ist  die  Wirkung  dieser  Hamantiseptioa 
eine  viel  geringere.  Er  konstatiert  ein  auffälliges  Uebereinstimmen  in  der  Wirkung  auf 
die  verschiedenen  Baktorienarten  zwischen  doTi  Hcagensglusvcrauclien  und  den  praktischen 
Erfahrungen.  Nur  fUr  die  Typhusbakterit  ti  stimmt  das  nicht,  die  nach  den  Mitteilungen 
der  Literatur  sehr  etark  von  den  Formol ^iruparaten  beeinflnsst  werden. 

Was  seine  praktischen  Erfahrungen  mit  Borovertin  aolietrifft,  so  stellt  er  dasselbe 
an  die  gleiche  Stelle  wie  Urotropin.  Ks  wird  meist  sr  hr  ^Mit  ortra<:f»n;  in  .\u9n!ibmefällen 
das  Urotropin  aber  besser.  Er  ist  froh,  verschiedene  Mittel  zur  Auswahl  zu  haben,  die 
gfinstig  wirken. 

4.  Dr.  W.  Respimjer  ( Autoreferat):  Deber  lichiaabelnadlmg.    Die  Ischias  ist  für 

die  Behandlung  nach  physikalisch-therapentiaehen  Methoden  besonders  gut  zngtnglieh*  - 

Sie  -^oll  deslmlh  hier  als  Paradigma  für  dio  Anwpruiungs-  und  Wirkungsweise  einer  Anzahl 
von  i'rozcdureu  aus  dem  Gebiete  der  physikalischen  Thi^rapie  genommen  werden. 

Die  genuine  Neuralgie,  welche  wohl  meist  in  einer  Neuritis  oder  Perineuritis  ihren 
pathologiieh-anaiomisohen  Grund  hat,  ist  von  den  seknndiren  dureh  Dmek  auf  den 

Nervenstamm  od«;r  dnason  Wurzeln  (z.  B.  durch  Fremdkörper,  Beckentumoren,  benachbarto 
Exsudate,  schwangern  Uterus,  Küfirnstjison  eto.)  hervorgtirufenon  Zustäuduu  zu  trennen« 
Bier  soll  bei  Besprechung  der  Therapie  uur  erslero  berücksichtigt  werdeu. 
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Die  chemiaehen  Heilmiitol  aind  bei  der  Behandlung  der  liiebiw  oft  nicht  sn  evt^ 

behren  ;  sie  werden  aber  am  besten  nur  als  Adjuvantes  der  physikalischen  Methoden 
benützt.  Drei  Disziplinen  derselben  finden  in  der  I^^chianibempie  Verwendung:  1.  Ilyd  ro- 
und Thorniotborapio;  2.  Mechanothcrapie  und  MasBage; 
3.  Elektrotherapie. 

Bei  Hydro-  nnd  Thermotherapie  iet  die  Temperatar  da«  wfa'kMme 

Afîons.  bei  ersterer  wirken  daneben  noch  etwa  mechanische  Einflü^'^'o.  Der  Wurme 
i<ommt  nach  alter  Erfahrung  bei  nervösen  Koiz/.uttänden  eine  ber\ihif:prule  und  erschlaffende 
Wirkung  zu  ;  Kombination  von  Wärme-  und  ivältoroizen  wirkt  bvperiimisierend,  ebenso 
hohe  Tenperatnren.  Bei  den  allgemeinen  Sehwitsproseduren  handelt  et  sieh  vielleieht 
noch  nm  Elimination  toziioher  Produkte. 

Folgende  Anwendungsformen  der  Hydro-  und  Thermotherapie  kommen  bei  der 

laohiasbehniidlung  zur  VorwPtMhTitfj  : 

1.  Dauernde  Wärmeappiikationcn,  welche  namentlich  in  den  ersten  sehr 
«ebmerzhaftea  Stadien  und  bei  Bettruhe  anzuwenden  sind.  Hiexu  gehören  die  verschiedenen 
Formen  der  Umschläge,  welche  entweder  kalt  oder  warm  oder  heies,  impermeabel  oder 

permeabrl  vorbundon  anzulegen  aînd,  jo  nnchdern  es  der  Patient  am  wohl tJitig^tten  empfindet. 
Zu  den  lokalen  l'euchtwarmen  Applikationen  gehören  auch  die  ivataplaamcn  und  der  Fango. 
Dieser  eignet  sich  allerdings  wegen  der  ^'otwoudigkuit  besondrer  Einrichtungen  erst  zur 
arabttlatoriflchen  Behandlung,  ist  aber  dann  oft  von  TortOglieher  Wirkung.  Als  trockene 
Wärmeappiikationcn  dienen  einmal  die  einfachen  Einpackungen  in  sohlecht  wärmeleitendes 
Material,  dann  die  verschiedenen  Wärmeapparato  vom  hoissen  Sandsaeke  nnd  der  Wärm- 
tlasche der  japanischen  Wärmedosen  bis  zu  den  komplizierten  Einrichtungen,  deren  Eigen- 
wirme durch  idrkuHerendes  warmes  Waaser,  Wfirmegem  Ische  (Thermophor),  elektrische 
Glühlampen  oder  Widerstände  unterhalten  wird.  Strahlende  Wärme  findet  in  Form  der 
lokalen  (iiriliiiohtbäiior  sowie  der  lîi  Rtr.ihlunsren  mit  Moj^'eiiliclitxcheinwcrrcrn  Verwendung. 
Es  sind  dies,  da  der  Fatieul  durch  die  Wuruie^uelie  gar  nicht  berührt  wird,  sehr 
aehononde  und  angenehme  Proxeduren. 

2.  Donehen:  Bei  diesen  spielt  eine  mdir  oder  weniger  starke  mechaniaohe 

Einwirkung  mit.  Bei  der  einfachen  warmen  Douche  ändet  die  schmerzstillende  erschlaffende 
Wirkung  des  warmen  Wassern  wieder  ihre  Verwendung.  Bei  der  unter  ziemlirli  hohem 
Drucke  zu  appli/iercndeu  Wechscidouchc,  bei  der  die  Temperatur  rasch  von  zirka  12  zu 
sirka  45  QnÀ  gewechselt  wird,  tritt  die  hyperSmisierende  Wirkung  in  den  Tordergrund  ; 
diea  noch  mehr  bei  der  sogenannten  schottis*  heu  Douclie  (  Wiiüninh,  Btieget),  bei  welcher 
«wischen  Dampfstrahl  von  zirka  50  Grad  und  kaltem  »Sirahl  oder  Fächer  gewechselt  wird, 
Erstcre  eignet  sich  bosser  für  spätere,  letztere  schon  für  frühere  Stadien  der  Krankheit. 
Bei  der  Heiaslufidonehe  gibt  die  sehr  atarke  hj-perämiaierende  Wirkung  der  hoben  Tom« 
peratur  den  Ausschlag.  Auch  sie  eignet  sich  wegen  des  Fehlens  von  jedem  mecbaniachen 
Keise  vorzüglich  zur  Vorwendung  bei  noch  starkem  Kcizxustande. 

3.  Bäder:  Bei  diesen  i<*t  wieder  die  Wärmewirkung  die  Hauptsache;  ausserdem 
kommt  aber  noch  als  wichtiges  mccbauiscbea  Moment  der  sogenannte  Aullrieb  des  Wägers, 
durch  welchen  die  Bewegungen  wenentKoh  erleichtert  werden,  in  Betracht.  Die  von 
Brider  namentlich  in  die  Therapie  eingefilhrten  Bewegungabader  gehören  darum  eigentlioh 
Xtt  den  mechanotherapeutisch«'n  l'ni/»>(iiiri'n. 

4.  Allgemeine  S  c  h  w  i  t  /  p  r  o  z  e  d  u  r  e  n  :  Als  Kolche  finden  die  trockenen 
und  feuchten  Gauzcinpackungen,  dann  be.HOuders  dio  verschiedenen  ileissluftbäder  Verwen- 
dung. Zu  diesen  gehört  natfirlich  auch  das  Lichtbad,  dessen  Vorteile  namentlich  in  der 
Sauberkeit,  leichter  Regniierbarkcit,  unbehinderter  Verdunstung  und  dadurch  ermöglichter 
Anwendung  ziemlich  hoher  Temperaturgrado  ohne  Rrhiiiligung  der  Haut  bestehen.  Naeh 
jeder  Schwitzprozedur  soll,  sofern  der  l'utieut  nicht  direkt  ins  Bott  kommt,  eine  Abküh- 
lung folgen. 
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Bei  d«r  Anwendung  der  hydro-  ond  thermotbenpentiseben  Prozednren  ist  nMtn  sehr 
auf  das  Ptobieren  angewiesen.  Bei  dem  grossen  Reiehtam  an  oiuzelnea  Anwendnogs- 
formen  kommt  man  kaum  in  Vorle^jenhoit,  wenn  man  zu  wechseln  pezwungen  ist. 

Zur  Mechanotberapie  iu  ucgativem  Sinno  gehören  die  von  eiuigou  Autoren 
empfohlenen  fixierenden  Verbinde.  Dieselben  sind  jodenfolls  nnr  im  ersten  sebr  sebmerx- 
haften  Stadium  der  Krankheit  anzuwenden.  Die  eigentliche  Bewegnngstberapio  besteht 
namontlich  in  der  bckapnfen  als  Nervondehnntif^  hpzoichnf^lcn  Bewegung,  weloho  eben 
mit  Vorteil  neben  andern  Bewegungen  im  warmen  Bade  ausgeführt  wird  und  /war  zuerst 
passiv,  dann,  sobald  die  Schmerzen  es  zaiasaen,  auch  aktiv.  Die  lien-egungabädor  sind 
wofflj^lieh  sehen  in  firtthen  Stadien  ancnwenden. 

Die  Massage  besteht  am  Anfange  nur  in  Vibration  der  Schmerzpunkto  nnrl 
leichten  Streichungen  der  Muskulatur.  Kräl'tigo  Streichungen,  ivnetiingon  und  Klopfungon 
oto.  sollen  erst  angewandt  werden,  wenn  die  Scbmcr/.en  uachgolaHäen  haben  ;  «ie  sind 
dann  aneh  fttr  die  Kxtftignng  der  etwa  atrophisehen  Huskolatur  von  hohem  Werte. 
BewoguD^therapie  nnd  Massage  wird  natürlieh  meist  in  ein  und  derselben  Siteeng 
Tereinigt. 

bei  der  Elektrotherapie  spielt  entsprechend  dem  vorhandenen  abnormen 
Reixsnstande  die  sedativ  wirkende  Anodengalvnnisation  die  Hauptrolle.    Es  werden  dabei 

entweder  die  Scbmersponkto  .stabil  odor  der  ganze  JServ  labil  mit  der  Anodo  behandelt 
oder  der  Strom  in  absteigender  Iviclitung  durch  eine  Strocko  dos  Nerven  geloitol.  Es  ist 
natürlich  auf  raüglichsto  Stabiinai  dos  Stromes  zu  achieu.  Die  verwendete  Ötromatärke 
sehwankt  swiseben  drei  nnd  filnf  MA.  je  nach  der  GrSsse  der  Elektroden.  Für  die 
Anwendung  sehr  starker  Ströme,  wie  sie  namentlieh  von  französischen  Autoren  eni[dohlen 
wird,  eignet  »ich  das  elektrische  Vierzellon}»ad,  bei  welchem  die  ganze  dem  betrefTenden 
Unterschenkel  anliegende  Wassertläche  die  Elektrode  repräsentiert,  iu  vorzüglicher  Weise. 
Der  faradisehe  Strom  findet  entweder  als  ermQdende  Faradisation  (starke  sehwellende 
Ströme,  feuchte  Elektroden)  oder  als  ableitende,  d.  h.  byperümisierende  Prozedur  (Metall* 
pinsel)  Vcrwenduni,'.  In  spütorn  Stadien  dienen  beide  Stroniarton  zur  Belel)utig  der 
atrophischen  Muskulatur.  Auch  Frankiinisation,  Arsonvalisatiou,  elektromagnetische  Therapie 
werden  bei  der  Behandlung  der  laofaias  etwa  angewai^t 

Bei  der  Kombination  der  versehiedenen  physikaliseh^therapeutisehen  Anwendnngs» 

formen  zu  einer  Kur  ist  strenges  Individnalisieron  notwendig.  Sehr  oft  ist  man  wegen 
.schlechter  Reaktion  des  PHtienton  auf  ir;:<^nd  eine  Behandlung» form  zum  Wechseln 
gezwungen.  Bei  der  Mehrheit  der  i<'äile  wird  man  aber  mit  folgenden  Prostedaren 
auskommen  : 

Im  ersten  nnd  sehmersbaflestea  Stadium  :  Beitrabe,  UmaehlSge,  Kataplasmen  oder 

troekene  Warnieapidikationen  ;  baldmöglichst  Bewegungsbäder  und  leichte  Massage; 

uach  Abnahme  de«  }>t:irksten  Keizzustandes :  Schottische  Douche  oder  lleissluftdouche, 
Elektrotherapie  (sedativ),  etwa»  kräftigere  Massago  und  Bewegungstherapie,  dancbeu  auch 
noeh  etwa  lokale  WSraa«appiikationen,  Fango^  Sehwitspr(»ednren  ete.; 

im  letzten  Stadinm:  Weehseldoueben,  err^nde  Elektrotherapie,  kräftige  Mas- 
sage oto. 

Bei  ähnlicher  Behandlung  berechnet  Somtucr  (/jcaachr.  f.  phys.  Thor.  Bd.  9  II.  9) 
nach  dem  Materiale  der  hydrotherapentisehen  Abteilung  nnd  Poliklinik  der  Berliner  Charité 
die  Heilerfolge  auf  SO-no^o. 

In  nnsrer  Anstalt  wurden  von  den  4ß  in  den  letzten  zwei  Jahren  behandelten 
Patienten,  deren  Kur  wir  wenigstens  eine  Zeitlang  verfolgen  konnten, 

sieher  geheilt  29  also    $3  ^9 

„    gebessert         18  ,      28>/^  "/o 

nicht  ,  4  ,  s'/2''n 

Da  wahrscheinlich  mindesteng  die  Hälfte  deijenigen,  au  welchen  b*;!  der  letzten 
Keasoltaiion  eine  siohere  Bessemng  konstatiert  wurde,  naehtriiglieh  noch  geheilt  worden 
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oder  weuigttteas  bei  Ausharren  in  der  Belumdlang  eiehere  AoMiclit  enf  Heilung  liatten, 
dürfte  sich  das  procentuule  Yerhültui»  aasrer  Heilerfolge  dem  von  Sommer  berechneten 

nähern.  Es  würde  jedenfalls  noch  gebessert,  wenn  die  Patienten  früher  in  die  Behand- 
luug  treten  und  bei  nicht  sofort  eintreteudein  Erfolge  geduldiger  in  derselben  ausharren 
wQrden.  EinsiweileB  bildet  eelur  oft  der  Uebergang  zur  physikâlkefaen  Bobo&dluug  eret 
den  letsten  thmpeutieefaen  Versueb. 

Diskussion:  Dr.  Z/.  .If'-v  r  >1  Vrrv/v  ( Autoreferat) :  Meiner  Erfahrung  nach  sind 
wohl  zwei  Drittel  aller  sugenanuieu  lüchiaslalle  hervorgerufen  durch  rheumatische  Muskol- 
iutiiirutu  der  tiefen  Qlutaialmuskulatur,  welche  auf  den  î^ervenstamm  drücken,  da  wo 
derselbe  ans  dem  Beeken  henuietritt.    Diese  Infiltrat»  sind  als  sehr  droekeni{ÂiidUeho, 

erst  mehr  diffuse,  später,  mit  fortschreitender  Heilung  deutlich  umschriebene  Anschwel- 
lungen nachzuweisen.  Massude,  welche  ftiiRinglieh  sehr  schmerzhaft  sein  kann,  bringt  sie 
nach  und  nach  zur  Yurklemerung  und  gieichzuuig  die  isciiiadischen  bchmerzen  zum 
Yeiicbwinden. 

Bei  der  eigentlichen  Ischias  neuritischen  Ursprungs,  «eleba  sich  von  der  ersten 
Form  durch  die  Druckemptindlichkeil  des  ^'ervoustummg  im  ganzen  Verlauf  des  Ober- 
schenkels, durch  die  Kontiuuierlichkeit  des  Schmerzes,  durch  Farästhesieu  usw.  unter- 
soheidel,  ndehte  ieh  von  Uassagebehandlung  gänzliob  abraten. 

Dr.  Ad.  EcegUr  macht  auf  die  anliUslicb  der  Frettegung  des  N.  ischiadiena  koD« 
statierton  perineuritischen  Veränderungen  und  auf  den  guten  Erfolg  der  Entfernung  dieser 
spinuge webeartigen  ÄuÜagerungeu  aufmerksam.  Votant  hat  auch  mit  reiu  iuternor  Therapie, 
I.  ß,  mit  Aeonitin,  Heilung  der  Isebiasneurulgie  erzielt.  Et  empflehlt  sur  passiren 
KervenddlttllBg  die  Anwendung  des  elastischen  Turnstranges. 

Dr.  Ernst  llanetibttch  c  rkuniJij^'t  sich,  ob  über  die  iiathologiaeb-anatomiieben  Ver- 
änderungen der  QlutœalmuskuliutiUrate  etwas  sicheres  bekauul  sei. 

Dr.  IL  Meyer-Altaeug  weist  auf  die  Analogie  mit  den  serSsen  Durahtränkungen 
rheomatiieber  Katar  bei  oberBftcblichen  Muskeln  hin. 

5.  Dr.  Baài  in  Riehen  (Sonoenbalde)  wird  aie  ordeatlidiei  Mitglied  ao^genomoien. 


Handatlas  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen. 

I.Teil.    \  ou  Jul.  Kuluiamn.   JenarJüT.    G.  Fischer.   Preis  Fr.  1 7.  85,  geb.  Fr.  20.  —. 

Der  Altmeister  der  Schweizer   Aiiatunieu   legt  mit  dem  vorliegenden  Werke  uufs 
neue  Zengnie  Ton  seinem  Bifer  ab,  die  Sehilte  der  Embryologie  einem  weiten  Kreise 

von  Fachgenossen  zugänglich  zu  mnohen.  Wie  schon  seine  frühem  Werke,  so  hat  auch 
diese««  wiederum  den  Vur/iig  der  Klarheit  und  jener  didaktischen  Ansoliaulichkoit,  die 
KuHinann»  Unterricht  von  jeher  ausgezeichnet  hat.  Ein  reiches  und  sehr  sorgfältig  aus- 
gewihltee  Material  wird  uns  in  diesem  Atlas  in  840  Figuren  Tor  Augen  geführt,  begleitet 
von  einem  aufs  allernotwendigste  reduzierten  Text.  Gegenüber  den  Lehrbüchern  doe 
letzten  Jahrhunderts  7.c\)^\.  «lieser  Atlas  ileu  grossen  Vorzug,  nämlich,  das»  die  Darstellung 
von  iSchuitteu  aufs  nötigste  beschränkt,  im  Übrigen  der  Kekonsiruktiou,  gemäss  der  Arbeits- 
weise des  lotsten  Dezenniums,  ein  grösserer  Raum  gegeben  ist.  ÉaUmann  maeht  im 
Interesse  der  Deutlichkeit  von  Gesamtbilder»  den  reichlichsten  Gebrauch  und  nimml  damit 
auch  für  den  weniger  in  der  Kinhrv oio',M«5  Bewanderten  dieser  Disziplin  etwan  von  ihrer 
frühem  Schreckhaftigkeit.  Die  ürosszahl  der  Bilder  ist  von  Herrn  Zeichuuugslcbror 
Ydllmy  in  Strichmanier  ausgeführt  ;  dadurch  gewinnen  sie  etwas  ansserordentli«^  Klarea, 
was  dennoch  niobt  der  NatSrliehkeii  Eintrag  tat,  eoadern  vielmebr  der  embryonalen  Bin- 
fachhoit  der  Flächen  und  Linien  entspricht.  Daneben  kommen  indes  auoh  andre  technische 
Vürfahrui)  /tir  < ieltun-; :  Photographie,  »Skiagraphio,  Tönung  mit  diskreten  Farben  etc.,  die 
das  Werk  auch  in  technischer  Uiusicht  auf  voller  Höhe  erscheinen  lassen.  Jedenfalls 
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wird  der  Aulor  tuuhr  bloaa  dem  Zwecke  gereohl,  „die  Ontugeuie  des  Meuseheu  auch 
dweh  oin  Abeniebtliolim  Work  sa  vervoUaUlodig«n,  dw  die  LehrbOcher  ergimea  osd 
darah  die  Figarea  menehe  KeaateiMe  leichter  Terbreiton  und  verliefen  würde". 

hud.  BurckJtardl. 


Kompendium  der  speziellen  Histopathologie  der  Haut. 

Ein  Leitfaden  f&r  Aerxte  uod  Siudioreade.    Von  Prof.  Ehrmann  ood  îh.^Fick,    Hit  55 
AbbildangOD  Im  Text.  Wien  1906.  Alfred  Hdtder.  Preis  Fr.  8.  80. 

Ein»  Fortietxttng  zu  der  vor  zirka  Jahresfrist  orschionenen  und  ebcnfulls  liier 
besprochenen  „Einführung  in  ilas  mikroskopische  Studium  dur  Dormalon  und  kranken 
Haut'',  hervorgegangen  nus  dou  vuu  KUrmimn  abgehaltenen  praktischen  Kursen.  Dom- 
eoUprechend  habeo  »ich  die  Àutorcu  bemüht,  iu  objektiver  Danitelluog  nur  das  zu  bringen, 
wae  nneit  nie  geiiehertee  Gebiet  der  Foraohnng  betraobtei  werden  kann,  mit  mSglieluter- 
Ilintansotzunf^  :iIlor  Kontroversen.  Wonn  Kolbrent  Gndot,  dass  die  Verfasser  iu  dieser 
Hinsicht  au  manchen  Stellen  zu  wenig  radikal  vorgangen  sind,  so  soll  das  kein  Tadel 
sein,  im  Oegenteil,  deren  objektive  vorsichtige  Stellung  beleuciiten. 

Betproehen  mit  tpesieller  BerttekMehtigung  der  hlstologMchen  DiffBreotialdiagnose 
«erden  sämtliche  Hautkrankheiten,  mit  Einschluss  der  malij^uen  Tumoren,  der  Syphilis, 
des  Ulcus  molle.  Die  Âus^tiitttin^  ist  vor/.ü(.,'lich,  die  Abbilduogen,  wenn  auch  in 
schwarzem  Buchdruck,  grösstenteils  ausgezeichnet.  i/eus^-Zürich. 


Ikonographla  dermatologica. 

Alias  seltener,  neuer  und  diagnostisch  unklarer  ilauikraukheiteu.  Edita  a  î^ciaser  et  Jacobi. 
Berlin  nad  Wien  1906.    Urban  à  Sehwarwnberg.    Preis:  Lfg.  1/2  à  Fr.  10.  70. 

Das  im  ersten  Heft  vorliegende  periodisch  ersebeiaende  Bilderwerk  bildet  insofern 
eine  Ergftnsnng  som  Jioflofrt'schen  Atlas,  als  darin  unter  Mitwirknog  einer  An/.iihl  von 

Fachgenossen  alle  neuen,  sowie  seltenen  und  ungenügend  gekannten  „  llaiittalle'*,  speziell 
also  ^cases  for  diagnostic",  gesammelt  werden  sollen.  Es  verfolgt  deu  gleichen  Zweck, 
wie  der  von  Unna  vnd  einigen  Faehkollegen  b^nnene,  seit  einigen  Jahren  in  seinem 
BSrs«»beineii  leider  /um  Stillstand  gdlaof?te  ^ Internationale  Âtlas  seltener  Ilautkrankbeiten*. 

Das  neue  Werk  ersoh'int  periodisch  m  Lieferungen  von  jo  acht  l'afoln  mit  zuijpliörii,"'ni 
Text,  vorderhand  jährlich  zwei  Lieterungeu.  —  Ausstattung,  iit  r-^tollung  der  Bilder  nach 
Moulagen  entspreebeu  ganz  dem  beim  Jocofrt'soben  Atlas  «nge wendeten  Verfahren. 
Folgende  Fälle  werden  im  ersten  Heft  beeehrieben  *  I.  Scabies  norvegiea.    2.  Aene 

urticata.  3.  Urticaria  perstans.  4.  Viirns  nodulosu-.  5.  N;rv.  lyraphangioinutosus  vonret. 
6.  FacbyoQjchia  congenita.  7.  Erythromelalgie.  ä.  Lichenoide  Eruption  mit  Depigmen- 
tatton.  Ueuss-Ztürich. 


Ote  Therapie  der  Hast-  und  fieieblechtikrankheiteo. 

Für  praktisehe  Aerzt«  Ton  Dr.  JB.  Ledarman»  in  Berlin.    Dritte  dnrehgesehene  nnd 
erweiterte  Anfinge.    Berlin  1907.    Osear  Ooblentz.    Preis  gbdn.  Fr.  8.  — . 

Dem  Freund  Ton  Kompendleii  eto.  kann  diese  «Therapie*  bestens  empfohlen  werden. 

r»crjpriigp,  der  nicht  nur  oino  klinische,  sondern  auch  eine  pathologisch-anatomiHche  Haut- 
diaguose  stellen  kann,  wird  darin  einen  wertvollen  Katgohor  in  der  Not  finden,  der  andre 
—  nnd  leider  dürften *s  nicht  ho  wenige  som  —  wird  auch  au  Haud  eines  solchen  Führers 
mehr  oder  weniger  planloe  wdter  fortwursteln.   V<m  dieser  im  allgemdoen  fUr  den 

praktischen  Gebrauch  gemachten  Einschränkung  abgesehen,  ist  das  von  einem  erfithrenea 

Praktiker  gonchricbene.  in  dritter  Auflage  erschienene  Workehen  ganz  TorzQgHcb  zu 
Denuen,   gauz  auf  der  Hüho  der  Zeit,   resp.  der  gegenwärtigen  Therapie  stehend,  neben 
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der  medikameutöaeu  auoh  die  physikalische  Bebaadlung  der  Uautkrankheiten  ausgiebig 
henrorhebeiid. 

Eiu  allgemeiner  Teil  bespricht  neboii  einer  wohl  gar  zu  kurz  gofassten  Hygiene 
der  Haut,  worin  eigentlich  nur  die  Räder  in  ihren  versi  hicdenon  Formen  BerûckeichtigunfÇ 
ßuden,  die  ÛL^haudlaug  der  Hautkrankheiten  im  ungemeinen  (mechanisch,  intern  und 
extern).  Der  natorgemiM  am  meisten  Raum  beenepmehende  epesielle  Teil  bringt  eine 
Beeprechnng  der  Armeimittel  (wobei  in  der  AuMseheidung  mancher  wertloser  und  ebioleter 
oder  noch  zu  wenig  erpiobter  Präparate  vielleicht  etwas  kritischer  bätie  vorgegangen 
werden  dUrfuu),  dann  eine  vorzüglich  gehaltene  Behandlung  der  Uaut-  und  Geschlechts« 
krankheilen.  Bin  ansfDhrliehM  Register  (durch  HerTorheben,  bes«.  grSssem  Draelt  der 
Seitenzahl,  wo  die  betrefTende  Hautkrankheit  speziell  behandelt  wird,  hätte  die  Brauch- 
barkeit erhöht  «erden  können)  eebliesst  daa  anoh  in  der  Ausstattung  hübseh  ^'ehaltene 
Werkcbeu.  Heuss-'/tänch. 


Supplement  znm  Atlas  der  Hautkrankheiten  mit  Eintehlust  der  wlehtlgiten 

venerischen  Erkrankungen. 

Von  Prof.  J].  Jacohi  in  Freiburg  i./ßr.  76  farbige  Abbildungen  auf  40  T.ifolii  nebst 
erläuterndi  TU  Text.    Ilorliii  und  Wien  1906.    Urban  &  Schwarzenberg.    Preis  Fr.  17.35. 

Jacubi'i  Atlas  der  Uautkrankheiten,  der  im  ,€orrespoudenz- Blatt"  schon  mehrfach 
als  das  beste  znraeit  anf  diesem  Gebiet  Existierende  rObmend  hervorgehoben  wnrde,  hat 
dnreh  vorliegendes   umfangreiche  Supplement  eine  wertvolle   Bereicherung  erfahren,  da 

es  eiui;:p  fiihlbîire  Lücken  auBfüllt.  8o  sind  einige  zum  Teil  f:ati7.  seltene  Haulkraiikheiten 
neu  aufgenommen,  das  Bild  andrer  schon  abgebildeter  Erkrankungen  durch  weitere  Typen 
TerTOllstäudigt,  in  erster  Linie  aber  die  Abbildungen  aus  dem  Bereiche  der  Sypliiiis 
bereiehert  worden,  wodurch  der  Praictiker  erst  die  richtige  Nntzanwendung  aof  diese  eo 

protensnrtit^o  und  praktisch  so  überaus  wichtige  Krankheit  ziehen  kann. 

Prachtvolle  Tafeln,  ein  knapper,  da»  Wichtigste  in  sich  fassender  Text,  ein  mäasiger 
i'reis  —  wer  möchte  den  c/uci'^t'schuu  Atlas  nicht  besitzen?  lieuss-Lürich. 

Der  HypnetbmuSy  mit  Einsehluts  der  Hauptpunkte  der  Ptychetherapie  und  det  Oeeultiffflut. 

Von  Albart  Moll.  Yiertc.  vermehrte  AuSage.  Berlin  W  35.  1907.   Fiseh«r*e  KedisinaU 

buchhandluug.  642  Seiten.    Preis  Fr.  13.35. 

Mdir»  bekanntes  Pxirb  hat  y-tzi  ungefähr  den  doppolten  Umfang  der  ersten  .■^ttf- 
iage  erreicht.  Der  erste,  historische  Teil  ist  sehr  reichhaltig  und  berichtet  über  den  ganzen 
Umfang  der  Hypnoee-Bewegnng.  Der  swwte  Tml  enthSIt  eine  klare  ond  didaktiseh  sehr 
gute  Einführung  in  die  verschiedenen  Formen  nnd  Mittel  der  Ilypnotisiorungsteehnik, 
sodann  Erörterun^en  über  die  Hypnotisierarbeit  und  über  das  Wesen  der  Suggestion. 
MolV»  Deiiuition  lautet:  „Suggestion  ist  eiu  Vorgang,  bei  dem  unter  inadœquaten  Be> 
dingungon  eine  Wirkung  dadurch  eintritt,  dass  man  die  Vorstellung  von  dem  Eintritt  der 
Wirkung  erweckt."  Der  dritte  Teil^  der  die  Symptomatologie  behandelt,  ist  sehr  ein- 
gehend und  mit  t:ntor  Kritik  L'<'!*chrieben.  Die  Darstellung  erstreckt  sich  auch  auf  die 
ailorueuosten  Phtunomeue  auf  dum  Gebiete  dos  Hypnotismus,  wie  Mme.  Madelaine  und 
,der  kluge  Hann*.  Weshalb  Mdl  im  Abschnitt  Uber  die  Trftume  die  grundlegenden 
Untersnchungen  Frauff*  nicht  berücksichtigt,  ist  mir  unverstandUeh.  A«f  Freud  entfalle 
bloss  ('ini^c  magere  Citate.  Bei  der  l'euprechung  der  Bezieh  untren  von  gewissen  (înistes- 
Btüruiigeu  (Mpez.  Katatonie)  su  ähnlichen  hypuoii<<chon  Zu8tän<it  u  hat  Moll  die  Arbeit 
Ragmar  Fo^/^s,  der  in  dieser  Hinsieht  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt,  Übersehen, 
üeberhaupt  ist  die  Untersuchung  Ober  die  Beiiehungen  pathologischer  Geistessuetinde  sur 
Hypnose  und  vi-rwiindten  funktionellen  Phœnomenen  weder  erschöpfrnd  noch  zu  gewissen 
iassbarcn  lienultalen  abgeklärt,  was  übrigens  bis  jetzt  noch  in  keinem  Lehrbuch  des 
Hypnotismus  der  Fall  ist.   Der  Fall  von  Euholalie,  den  Moll  pag.  200  beschreibt,  därfte 
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wohl  eine  eiafacbe  Katatouie  aeiu,  wie  uocb  eiao  sohr  grosso  Ànzuhl  voa  audurii  sogen. 
«InitotioiitkrAnkbeiten'',  die  meittem  Ton  Aerateo  beoWhtet  werden,  welche  die  Symp- 
tomatologie der  Katatonie  uioht  keunon.  Wenn  Jfotf  ohne  weiteres  von  einer  grossen 
Sii^gestibilität  im  Schlafe  spricht,  so  bedarf  der  Roj^riff  der  Sdgj^cHtihilität  noob  einer 
sehr  energischen  liovisiou.  Bei  der  U<wpreübung  des  ünlcrbuwussten  vermisst  mau  wieder 
die  btehat  wichtigen  Untenoehnngen  Freud*».  Abaohnitt  VIII.  »Uediziniiches'^  enthiält 
eine  sohr  verdienstliche  und  mit  Nut/on  zu  lesende  Darstellung  des  Eintiu^^ses  der 
„  Autoritäten  *  auf  die  Hypnoscfrai^o  und  der  iins;<'l)iiohen  Hyi>no.soj»«fHhren  Ihm  den  Er- 
örteruDgeu  über  die  b;(>no(iscbeu  Uebaudliai^'sarteu  streift  Moll  auch  die  katbartisuhe 
Methode.  Br  altttst  eieh  hiebei  raf  die  ursprünglichen  Publikationen  ron  Bretter  ^  Freitd, 
die  Freiid  indessen  längst  überholt  hat.  Seine  jetzige  Technik  sieht  donbalb  andere  avSi 
als  810  3Io!l  schildert.  Jjdivenfeld  hat  in  neueror  Zeit  Koitin  ablohnende  Iliillimff  f^of^enöber 
Freud  wenigstens  in  puuuto  der  Angstueurose  aufgegeben.  (Münch,  med.  Wochenscbr.  1906.) 
Die  weitem  Kapitel  bringen  eine  nnfsngreiehe  l>antellung  venchiedener  psychothera- 
peutischer Methoden.  Auch  die  foronse  Bedeutung  des  Hypnotismus  wird  ausführlich  ge- 
schildert. Das  letzte  Kapitel  „Occulti.-.ches"  eothiit  eine  kriliache  Uebercicht  (Iber  die 
hauptsächlichsten  „occult.**  PhcBUomeue. 

MeWu  Buch  ist  neben  demjenigen  Lœufenfeld*»  die  bette  and  Tollcindigcte  Bin- 
fUhrang  in  die  hypnotische  Psychotherapie.  Eis  darf  deshalb  allen  Aerzten,  spexiell  NerTon- 
inleo  wann  empfohlen  werden.  Jung  (Bnrghdlzli). 

Die  polyneuritischen  Psychosen. 

"Von  Albert  Knapp,  Wiesbaden  1906.  Bergmann.   144  Seiten.  Preis  Fr.  7.  20. 

Es  bandelt  sich  um  eine  monographisohe  I{oarl>pitiin^  di  s  pnlyneuritischen  l'syt-liosen- 
konplexes.  Die  ersten  85  Seiten  entfallen  auf  austulirliobo  Ivraukeuguscbichten  und  deren 
Epikrisen.  Die  folgenden  50  Seiten  enthalten  eine  allgemeine  Darstellong  der  einachlftgigen 
Symptome  in  kluror  DiHposition,  welche  eine  ruschu  Orientierung  ermöf^licbt.  Die  Nomen- 
Iclatur  ist  stark  durch  Wcrnicke  boeinflusst,  was  kaum  allgemeine  Billigun-,'  findcü  wird. 
Der  Vorzug  der  Bezeichnung  ,akinetiscbe  Motilitätspsychuse"  für  Katatonie  etc.  ist  nicht 
dnsnsehen,  besonders  anoh  danun  nicht,  weil  dieser  Ausdruck  nur  ein  Znstandsbild  b^ 
zeichnet,  das  eventuell  im  nächsten  Augenblick  ein  total  andres  Aussehen  annehmen  kann* 
Das  Bneh  dilrfte  beeonders  dem  Psychiater  willkommen  sein.       Jmg  (Bnrghdlsli). 

Gehirn  und  Rückenmark. 
Leitfaden  für  das  Studium  der  Morphologie  und  des  Faserver!;iuffia  von  Dr.  K'i'il  Villiger, 
Privatdoxent  für  Neurologie  und  2ieuropa(hologio  an  der  Universität  Basel.  Mit  122  zum 
Teil  forbigen  Teztabbildongen.  Lsipzig  1909.  fingelmann.   Preis  Fr.  12.  — . 

INe  himanatombohen  Kenntnisse,  die  sieh  der  Medizinstudent  etwa  aneignet,  leiden 
erfabruDgsgemäss  an  einem  bedenklieben  Abklingnngskœffizienton.  Die  Aer/.te,  die  uocb 
jenseits  der  akademischen  Jahro.  obiio  Spozisiü^toti  zu  soin,  ci;i  !ol»hafto8  liitt-rcsso  für  den 
Bau  dos  Zeutralnervensyslems  zeigen,  bilden  jedenfalls  eine  kleine  Minorität.  Die  Gründe 
hief&f  nnd  zahlretoh.  Unter  anderm  liegen  sie  in  der  psyehologisehen  Tatsache,  dass  nur 
das  zum  foeten  gentigen  Besitz  wird,  was  associativ  fest  Tctankert  ist  (und  fttr  eine  gute 
Verankerung  der  propiideutL^chen  Kenntnisse  im  allgemoinen  und  der  Hirnanatomie  im 
besondem  sorgt  der  beutige  klinische  Unterricht  nicht  oft).  Nicht  wenig  mag  auch  der 
Maogd  an  einem  koncisen,  f&r  Studenten  und  Aerzte  berechneten  Lehrbuch  mit  Schuld 
an  dieser  Inleresselos^keit  sein.  Denn  die  Handbficher  nnd  Athmten  von  JDq^erAie,  JSdätjjwr, 
Vogt  u.  a.  sind  von  vornherein  so  gross  angelegt  gewesen  oder  haben  in  der  Folge  ihrer 
Auflitp^'en  sich  dermaasen  ausgewachsen,  dass  sie  wohl  deshalb  heute  für  den  Nicht* 
spei^ialisieu  weniger  geeignet  sind. 


Es  kl  daram  la  begrIliMO,  daw  VtUiger  tieh  der  kaiuMwâgt  leiehton  Attfjpib» 

unterzogen  hat,  diese  Lücke  mit  seinem  hübschen  kleinen  Werk  aoszuf&Ilen.  Ueber  die 
Auswahl  dessen,  was  ein  solcher  kurzer  Leitfaden  nnthalton  und  was  or  nicht  enthallea  soll, 
kann  inau  verscbiodoner  Meinung  »einj  m.  E.  ist  diu  kliuische  Wichcigkeit  der  betrefienden 
Hatwie  das  wesentiiehsta  Eriteriam.  Angeaichta  der  Sprödigkeit  de«  Stoffee  Tertteht  num 
wohl  dio  etwas  küble  Daratellungswoise.  Wie  man  auch  rein  deskriptive  Abhandlungen, 
ohne  der  Olijoktivitiit  Abbruch  zu  tun,  kihistlfriHch  hololit-ti  kiuin,  Has  wird  man  mit 
Vergnügen  iuuu  bei  dur  Lektüre  der  Yurleauugou  ßrtssutur&  über  hirnanatomische  Materien. 

BezBglidi  der  Terminologie  im  Villiger^achm  Bueh  ist  hervonabeben,  dam  der  Autor 
sieh  der  neuem  Editiff er' »chon  topugraphieohen  Nomenklatur  bedient  {z.  Ii.  Tractus  cerebello» 
tegmeiitalis),  was  di'iaktisch  sichor  eine  wesentliche  Erleichterung  bedeutet,  so  viel  man 
auch  von  einem  streng  bisto-arcbitektoniscben  Standpunkt  aus  dagegen  einwenden  mag. 

Die  Bilder  Bind  in  der  Grosszahl,  namentlieh  wo  es  aleh  um  Behenata  handelt, 
fein  gezeichnet  und  übersiehtlich  ;  es  aieigt  sich  in  ihrer  Auswahl  die  gewin  nlllsliehe 
Tendenz  der  («Imancipatlon  von  der  ein.Heitiireti  fiin  rscbnitlsmethode. 

Es  wäre  eine  i<Veude,  Nouropathologie  mit  titudeuteu  zu  treiben,  die  in  ihren  pro- 
p&deukliehen  Semestern  den  VilUger^wkw  Leitikden  durchstudiert  hätten.     0.  Veraguth. 

Ueber  die  geistige  Arbeitskraft  und  ihre  Hygiene. 
Von  Dr.  L.  Jjœioeiiffl'l  in  München.    Helt  3H  der  ^Grenzfragen  dos  Nerven-  und  Seelen- 
lebens". Wiesbaden  1905.    Bergmann.    Kreis  Fr.  l.  dO. 

Der  literarlioh  fruohtbare  IfQnohner  Kearologe  verbreitet  sich  in  dleier  Sehrift 
Ober  ein  schwieriges  Thema.  Im  ersten  Teil  spricht  er  Uber  physiologische  und  palhologiaehe 
Schwank \ifi<;f>n  der  Arbeitskraft.  Soweit  os  sich  hier  nicht  um  eine  umsichtige  Komplikation 
der  exakten  Ergebnisse  der  iCru^^m'schen  Bchulu  tiaudolt,  ist  dieser  Abschnitt  natur- 
genSn  ein  Kapitel  »mit  Tielen  elnertelta  und  anderseits*.  Von  beaehtenewertw  Be> 
deoiung  elnd  uchor  die  Bemerkuugen  über  die  Abhängigkeit  der  geistigen  Arbeitskraft 
von  dor  schon  phy-^iologisch  variablen  Besuhaifcuheit  der  liirugofîisse,  auf  die  der  Autor 
schon  vor  Jahren  hingewiesen  bat.  Ob  nicht  dabei  den  Vasomotoren,  also  wieder  nervösen 
Gebilden,  die  Bolle  der  teterrima  causa  lufallef 

Mir  leheint  in  diesem  Abschnitt  der  prüponderierende  EinQuss  der  vita  sexualis  in 
weitesten  Sinne  des  Wortes,  in  nllon  ihren  Irradiationt"),  nicht  nur  in  den  —  übrigens 
anget'iihrtiMi  — ■  pathologisobeu  Âeusseruogon,  in  der  Bewertung  seiner  Bedeutung  für  die 
geistige  Leistuugsiahigkeik  wesentlich  zu  kurz  gekommen  zn  sein.  Im  gannn  erhilt  man 
nicht  den  Bindrnek,  dass  der  ärztliche  Leeer  Ton  diesem  ersten  Teil  fiel  grunds&tzlieh 
Neues  lernen  kann.  Auf  einzelne  Détails  mag  aber  als  auf  schätzenswerte  Lesefrüchle 
hingewiesen  worden:  wir  erfahren  z.  B.,  dass  Leonardo  da  Vüici  am  Bilde  der  Monalisa 
3  Jahre  lang  gearbeitet  hat,  dass  Darwin  seiner  Gesundheit  halber  im  Durchschnitt  nicht 
mehr  alt  8  Stunden  —  und  dieee  mit  Unterbraehnng  —  liglieh  arbeiten  konnte,  und 
dergleiehen  mehr. 

Im  zweiten  Teil  —  Hyijieuo  der  Arbeitskraft  —  sind  eine  Menge  behorzigeuswerter 
Ratschläge  niedergelegt,  diu  ihren  Ursprung  aus  einer  reichen  ärztlichen  Erfahrung  nicht 
verleugnen.      0,  Veraguth. 


Akieu  der  Uchweiserlucheu  AeratekommiaMiom. 
SilsMr  der  flchwclMrlsdiMi  Atfitekennltiiwi. 

Samstag,  den  6.  April,  nachmittags  1  Uhr,  im  Bahnhofrestanrant  Olteo* 
Präsident  :  Prof.  de  Cérenville,  sämtliche  Mitglieder  anwesend. 
1.  Prof.  de  Cerenville  gibt  Kenntnis  des  mit  dem  Präsidenten  der  kantonalen  ärztlichen 
Gewllaèhaft  in  Nonenbnrg  fAr  den  diesjährigen  Aentetag  Toreinbarten  ProgMOine. 
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II.  Dr.  Von  der  Mühll  referiert  über  den  Stand  der  Ililfskasse. 

m.  Entwurf  «inei  Kranken-  nnd  ünfa1lT«r«iehttrang«- 
geaetzes.  Prof.  de  Cérenrille  verliest:  1.  Ein  Sehreiben  de«  erweiterten  Yorätandes 
der  medi7:inisch-nhirurgi8chen  Gesellschftfi  dis  Kantons  Bern,  in  welchem  die  Einberufung 
der  Aerztekammer  gefordert  wird  und  Äutriigo  bezüglich  einer  Abänderung  de«  Oesotzes 
im  Sinne  einer  Bessentellung  der  KnnkenpflegeTervieherung.  der  Ktndervernolierung  und 
einer  geset/Jichcn  Regelung  der  Tarife  für  besser  »ituierte  Versicherte  gestellt  werden  ; 
2.  Din  Hoschlüsae  des  Conaité  de  la  Sociétéi  médicnle  d'«  la  Suïsho  romande,  welclii»  die 
Bandessubveution  nur  den  Kassen  zukommen  lasiten  wollen,  welche  die  Krankenpilcge 
gew&hren  oder,  wenn  dies  nicht  xn  erreiohen  ist,  Terlangcn,  daes  die  erUhle  Subvention 
Ten  l'/t  Cta.  nur  den  Kassen  angesprochen  werde,  welche  änctliche  Behandlung  nnd 
mindestens  Fr.  1.  —  Krankengold  gowRhron.  Ferner  verlangt  das  Comité  romand,  daas 
das  Hecht  zur  Kaasenpraxis  einem  Ärzte  erst  nach  Einholen  eines  Gutachtens  der  Aerzte* 
kommission  Tom  Bundesrat  entzogen  werden  könne.  Endlich  wird  das  Postulat  einer 
irstliehen  Vertretung  in  Verwaltungsrat  der  ünfnllTersiehemngsanslaU  aufgestellt,  3.  Bin 
Schreiben  von  Dr.  7/'y6<?r/t>i-Zürich,  der  eine  Besserstellung  der  Krankenptlegeversicherung, 
eine  Bevorzugung  der  Nicht-Erwerbenden  and  eine  ärztliche  Vertretung  im  Verwaltungsrat 
der  Unfallversicherungsaustalt  postuliert. 

Nach  gewalteter  Diskussion  wird  beschlossen: 

1.  Die  Aerztekammer  auf  den  21.  April  einsnberafen  ; 

2.  folgende  Antrige  als  die  Anträge  der  Aerstekooiniission  der  Aentekammer 

vorzulegen  : 

a.  Es  soll  dne  Bessentellung  der  Subventiimierung  der  Kranken pilegeTersidiemng 
■ügeetreht  werden. 

b.  Die  Kinderversicherang  soll  durch  besondre  Hegünstis^ungen  unterstutzt  werden. 

c.  Der  ärztliche  Dienst  in  den  subventionierten  Krankenkassen  soll  nur  Aerzten 
geetattet  sein,  die  im  Besitce  des  eidgenössischen  Diplome  sich  befinden. 

d.  Der  Grundsatz  der  freien  Aerztewahl  ioll  auch  bei  der  Krankenversiehenuig 
soweit  als  möglich  berücksichtigt  werden. 

e.  Eine  besondre  unparteiische  Berufungsinstanz  für  die  Krankenversicherung  ist 
wfineehenewert. 

f.  Eine  Snlllehe  Vertretung  im  Verwaltimgsrate  der  Unfiülvenieherangsanstalt  ist 

wiknscbenswert. 

Prof.  Jaquet  wird  mit  dem  einleitenden  iicleruto  beauftragt. 

IV.  Dr.  Osl  gibt  Kenntnis  der  Eingabe  der  Tuberkulosekommission  an  den  Bundesrat 
betreflbnd  epeeieller  BerOeksichtigung  der  Tuberkulösen  im  neuen  Kraakenversiehernngi- 

g«MtZ. 

V.  Ë8  wird  beschlossen,  die  ärztlichen  Mitglieder  der  eidgenössischen  Räte  zur 
Sitzung  der  Aerztekammer  eiuzuludeu. 

Sohloss  der  Siltnng  8  Uhr. 

Der  Schrifltfllhrer  :  JaQuef. 

Schaff hailN«* 11.  \  if'll(  irht  dörfte  für  die  Leiter  des  „Correspondenz-Blattes"  die 
Mitteilung  des  folgenden  Falles  von  krassem  Aberglauben  nicht  ganz  ohne  Interesse  sein  : 

Frau  A.  8.  wurde  uns  am  20.  September  1906  in  einem  hoehgradigen  Angst- 
nstande  eingeliefert.  Unter  aoderm  SuHserte  sie  auch:  ,Mein  Mann  sagt,  i>  Ii  s«  i  verhext, 
aber  das  kanu  ja  gar  nicht  sein.*  Ich  hielt  dies  anfangs  für  eine  Wahnidee  und  schenkte 
ihr  keine  weitere  Aufmerlcsamkeit.  Am  23.  September  kam  aber  der  Mann  der  Kranken 
lu  mir  und  mutete  mir  sn,  eofort  an  den  Scharfrichter  Ton  Rheinfelden  su  schreiben, 
damit  er  um  ton  seiner  unfehlbaren  Hexenaalbe  schicke.  Er  war  TÖliig  davon  fiber/eugt, 
den  seine  Frau  Ton  ihrer  Pflegerin  und  llansgenossin  K.  verli<'xl  worden  sei.  Sehen 
Bwei  Partien  seien  aus  dem  IIa  use  der  Frau  K.  ausgezogen,   weil  Frau  K.  ein  kleines 
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Knill  iimi  viua  junge  Frau  verhext  hubtt.  Da«  kleine  Kind  habe  wocheulang  jede  Nacht 
Ton  12  —  1  Uhr  jämmerliefa  geflcbri««n  und  kein  Ant  habe  dafdr  einen  Grand  angeben 
kennen.  Dnrdi  die  Rheinfelder  HexenBalbe  sei  es  aber  sofort  von  seinem  Leiden  befreit 
worden.  Die  junge  Frau  sei  jetzt  noch  verhext.  Ilir  Mann  hkbe  sich  noch  nicht  eni- 
•chlieHSOD  köuuen,  die  Uilfo  des  Scharfrichters  ia  Anspruch  zu  nehmen. 

Der  Znatand  nnsrer  Kranken  Tenehlimmerte  skth  allmShlich,  et  traten  dentlidhe 
Zeichen  von  Verblödung  ein,  und  sie  wurde  deshalb  am  2.  Mai  in  die  Pflegeanitalt  ihren 
Heimatkantons  übergeführt. 

▲m  1.  Mai  aber  steckte  der  Mauu  der  Kranken  uosrer  Oberwärterin  noch  zwei 
geheimnisTolle  Oegenttinde  zn,  die  er  penSnItch  beim  Seharfiriehter  Ton  Rheinfelden  ein- 
gekauft  habe  and  die  bei  sorgfaltiger  Anwendung  unfehlbar  wirken  tollteii:  1.  mn 
ziinammengefiiltotes  Ptüok  Briefpapier,  enthaltend  xirka  1  gr  grobkörniges,  schwarzes 
Pulver,  auf  einoial  in  Milch  zu  verabfolgen  ;  2.  einen  kleinen  Le<ierhandschahfingerling, 
oben  zugenäht,  mit  einer  gewShnllehen  roten,  recht  schmutzigen  Schnur  versehen,  auf 
der  bloaeen  Brnet  sn  tragen  I  In  dem  Fingerling  eteekt»  ein  eng  summmengefaltetea 
Papierchon,  das  kreuzweise  mit  einem  weisspn  Baiimwollfaden  umwickelt,  eine  kleine 
Quantität  eines  gemischten  KräuterpaWer«  enthielt  und  auf  der  innern  Seite  mit  Tinte 
folgender  masse  n  beschrieben  war  : 

e   a   b  e 

Im  Namen  Jesu  befehle  ich  Dir  leidiger  Teufel  Malant  Hex  Zauber  Geister 

Gespenster   Kraiikboitoti  sei  so  v^m  Du  willst   so  weiche  ab  von  mir  und  meinem  Haus- 
gesiud  und  Vieh   im  ^'amen  der  Allcrheiligsten   Dreifaltigkeit  Uotl   Vater  Sohn  und 
heiliger  Qeiit.    Amen.    Cjleimo  f   Atsaber  f   Kaneiber  f. 
Für  dieses  Mittel  hatte  der  Mann  Fr.  15.  —  br-zahlt  ! 

Herr  und  Frau  S.  sind  reformiert,  sie  iet  aas  dem  i^lettgaa  gebftrtig  und  er  aoa 

der  liähe  von  Winterthor  l 

Hit  TOKBglieher  Hoehaehtong 

Dr.  Bon«  Berkdtmffer. 


Schweiz. 

(«■f.  An  Stelle  des  Terstorbenen  Prof  Dr.  Jenlzer  ist  Dr.  0.  Bm^ur  zum  Di- 
rektor der  Maternité  vnd  auf  den  Lehistohl  der  Gynäkologie  und  Oebartshiifé  berufen 
worden. 

—  Die  00.  JakresverHammlnnf:  der  schweixeriHchea  aalarforHchenden  (îeseil- 
sebafl  findet  vom  28.  bis  81.  Juli  in  Freibnrg  statt.  Am  lotsten  Tage  wird  die 
Zentenarfeier  des  Geburtstage»  von  Louis  Aini^'siz  durch  einen  Ausflug  nach  Murten  nnd 
Motier  begangen  mit  Beden  der  Herren  Prof.  6rtrar(2-Freiborg  uid  Prof.  Studer-Bem, 

Ausland. 

—  Nach  der  hcrrsrhomlen  Meinung  steht  die  (îiitsrltjrkeil  d*r  RBteln  fest. 
Oichii.sse  hat  jedoch  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Angaben  /.crt^treut  gefunden,  aus 
welchen  hervorgebt,  dass  die  Röteln,  insbesondere  bei  geschwächtem  Zustand  des  kindlichen 
Ofganismns,  Ton  sehr  bedroblkshen  Komplikationen  namentlieh  von  seiten  des  Respirakioiaa- 

und  Verdauungstraktus  bogleilct  werden  können.  Man  hat  allerdings  eingewendet,  dass 
es  sich  in  tüfsen  Fällen  um  verkannte  Masoru  gphnndelt  hätte;  immerhin  hatte  Chcinisse 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  typieeheo  ilöioia  zu  beobachten,  der  am  sechsten  Tage  eine 
Temperatur  von  40,2  Grad  aufwies  mit  Heiserkeit  nnd  Sehlingbesehwerden.  Die  Tonsillen 

waren  boträohtlich  rergrös.sert  und  die  ganze  Mundschleimhaut  geschwollen;  die  Zunge 
war  dick  belegt,  und  <ier  r.clag  or?*treckle  sich  im  Gegensatz  zum  Verhalten  bei  Scharlach 
auf  Zuugenräiider  und  Zungenspitze.    Keben  intensiven  Athem-  und  Sehl uckbesch werden 


uiyki..L.L;  üy  GoOglc 
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b«itand«ii  Boeh  sehwere  AHgemeineneheinungen.  Auf  lokale  Bohandlung  gin^  die  Moud- 
affektkm  im  Laufe  der  iiächsttMi  acht  Tagou  /.urück  ;  doch  l)liob  noch  lange  Zeit  eia  all« 
g;enieiner  Schwächeziistand  bosichoii.  Aehnliche  I'iiüp  wurdt'ii  aucli  yoii  andern  Autoron 
beMchriebeu  (wir  babeu  vor  eiuigeu  Jahren  eioeii  ähnlichen  Fall  beobachtet,  bei  eiuem 
Kiodef  das  iwei  Jahre  ipAter  Ton  den  Masern  befallen  warde,  wo  da«  an  der  Dtagnoee 
Röteln  niekt  su  iweifeto  ist.  Ref.).  Hei  einer  In  einer  Krippe  anfgelretenon  schweren 
Epidemie  von  Röteln  wurde  nebon  lîroiioliopncumonif»,  Moniiigitiä  und  Lyraphdrusenoiterung, 
auch  ein  Fall  doppelseitiger  eitriger  Otitis,  sowie  Ulcération  der  Nasensoh leimhaut  beob« 
aehtet.  Unter  27  Fällen  endeten  8  töklioh.  Man  bat  demnaoh  kein  Recht,  die  Röteln  aie 
eine  nnter  allen  Unatindwi  gutartige  Erkrankung  an  betrachten. 

(Senmino  ni.'MÜcalo  1906    Nr.  52.) 

—  Am  1  nktohor  190f^  ist  in  Däi\emark  ein  Seselr,  zur  Brkâmprun^  der  ilTent- 
lichen  UnsItUickkeit  nad  veneriHchen  Aasteckaag  in  Kraft  getreten.  Die  Uanpt- 
hwtinmttiigen  dleeea  Geeettee  hat  Jjev^  in  der  ^sozialen  Medizin  und  Hygiene*  (Bd.  II. 
Haft  S)  luaannengefimt  : 

Gerzen  die  PerMNi)  welch«  Erwerb  durch  Unzucht  treibt,  Ut  die  Polizei  bereehtigt, 
einzuschreiten. 

Die  Aufforderung  zur  Unzocht  oder  zum  unsittlichen  Lebenswandel  in  der  Weise, 
dan  man  da»  Sohamgefahl  verletat,  wird  mit  QeGlngni«  oder  Zwangsarbeit  bestraft. 
Unter  mildernden  Umständen  kann  die  Strafe  auf  Oeldstrafo  hcrabgesftzt  werden. 

Wenn  ein  Woib,  welchen  die  Unzucht  ah  Erwerb  treibt,  eine  erwachsene  Manns- 
person oder  ein  unmündiges  Kind  über  zwei  Jahre  alt  im  Hause  hat  oder  Ueauoh  von 
einer  Mannsperson,  welidie  nnter  18  Jahren  ist,  in  unsittlicher  Absicht  empfingt,  ftllt  es 
derselben  Strafe  anheim.  Dos  erste  Mal  kann  an  Stelle  der  Strafe  eine  Verwarnung 
durch  die  Poli7;eibehörde  treten. 

Es  ist  verboten,  ein  Bordell  zu  halten  oder  sich  der  Kuppelei  schuldig  zu  machen. 
Bs  ist  Tcrboten,  PrSeerrativs  oder  dw^leieben  Artikel  öffentlich  ancnselgen. 

Der  Bestrafung  verfällt  derjenige,  der  seinen  Ehegatten  angestockt  hat,  wenn  dieser 
es  binnen  einefl  Jahres  entdeckt  und  zur  Koimtnis  der  Polizoi  bringt. 

Eine  Person,  welche  eine  andre  ansteckt,  ohne  dass  die  letztere  weiss,  dass 
Ansteeknngsgefahr  Torhanden  Ist,  Ist  nicht  allein  verpfliehtet,  die  Kosten  der  Heilung  zu 
bestreiten,  sonilcrn  soll  auch  fiir  den  wfthrend  der  Krankheit  entstandenen  Yerlnst  und 
die  Leiden  der  Kmiikbeit  Krsnt/  loi'tten. 

Alle  Personen,  welche  an  UeschiechUkrankhoiten  leiden,  auch  wenn  sie  in  der 
Lage  sind,  die  Unkosten  der  Heilung  selbst  an  beatreiten,  sind  berechtigt,  sieb  einer  Rur 
auf  öffentlioho  Kosten  zu  unterwerfen. 

Wird  es  mit  Rin-ksicht  auf  die  Anstockungxgofahr  während  der  Bohandluti:;  der 
Krankheit  oder  am  Ende  derselben  notwendig,  dass  der  I'atient  dauernd  kontrolliert 
werden  mnss,  so  wird  der  Patient  vom  Arzt  angewiesen,  zn  bestimmten  Zeiten  zu 

a  ^  *  -  -  - 

Ein  jeder  Arzt,  welcher  eino  Pi^r-^on  wegen  Ge^chl(^<'1it-krankheit  untersucht  oder 
behandelt,  soll  diese  auf  die  An^tci^knng-tfähigkeit  aufmerksam  inaehen,  /agleich  auch  auf 
die  rechtlichen  Folgen,  wenn  jemand  angesteckt  wird.  Gleichzeitig  hat  der  Arzt  den  Betref- 
fenden davor  su  warnen,  die  Bhe  einzugehen,  so  lange  Ansteckungsgefahr  vorhanden  ist. 

Ks  sind  beamtete  Aerzte  angestellt,  welche  einen  jeden,  der  an  Geschlechtskrank- 
heiten leidet  und  sich  an  sie  wendet  oder  anirewiesen  wird,  sich  beim  Arzt  zu  melden, 
behandeln  müssen.  Für  diese  Behandlung  dart  vou  dem  Patienten  kein  liunurar  verlangt 
oder  angenommen  werden;  die  Behörde  trftgt  die  Kosten. 

In  Kopenhagen  sind  zurzeit  zwölf  Aorzte  angentellt,  welche  taglich  zn  beetimmtcn 
Zeiten  Sprechstunden  —  besondre  für  Miiimer  uml  für  Weiber  —  abhalten. 

—  NeariUa,  veraraacbt  durch  Creosotam  phe»pkericnm.  lJuri  hat  in  iiaarlem 
Oalegenheit  gehabt,  eina  kleine  Nenritisepidemie  zu  beobachten,  welche  dadareh  entstand«! 


Digitized  by  Google 


—   360  — 


war,  das«  ciu  iu  Iloilaud  nicht  approbierter  Ârzt  mehreren  Putienton  Creosotum  phospho- 
ricum venehrieben  hatte.    Oavon  erkmaklen  sieben  unter  Darbietanj^  eines  ebnrakteri- 

»ÜBchen  Krankheitsbilde».  Die  Pflti*>iit* o  erkrankten  unter  Lähmung  der  Muskulatur  an 
H'iixion,  FüBsen  und  üntorschenkoln  ;  »üo  Bcino  sind  zuerst  und  stärker  getroffen.  Her 
(luiig  bietet  das  typische  Bild  der  âieppage,  da«  Üehen  mit  gehobenen  Knieoo  und  para- 
lytischem Eqvinnsstand  der  FOsso.  Neben  der  Paralyse  ist  eine  gewisse  Ataxie  bemerk- 
W,  die  jedoch  mit  geschlossenen  Augen  nnr  wenig  /unimmt.  Die  passiTcn  Bewegungen 
an  FÖRson  und  Zehen  werden  gut  wahrgenommen,  das  LagegefQhl  ist  nicht  gestört.  Die 
Muskulatur  der  Waden  ist  etwas  empfindlich  bei  Kueiien.  Die  meisten  Patienten  klagen 
Aber  Kitte  der  Untereztremititen.  Die  feinen  Bewegungen  der  Hinde  (Knöpfen,  N&hen) 
sind  unmöglich  oder  beeinträchtigt.    In  einigen  Fällen  ist  Muskelatropbie  deutlich. 

Die  Symptomatologie  weist  auf  eine  toxische  Neuritis  hin,  mit  Prätiilektion  für  die 
motorischen  Nerven.  Es  ist  auffallend,  dass  das  phosphorsaure  Kreosot  ein  derartiges 
Yergiftungsbild  erzeugen  kann,  wfihrend  ihniiebe  Zustinde  naeb  Dftrrridiang  von  Kreosot 
niebt  beobuchiet  wurden.  Auch  liegt  kein  Ornnd  zar  Annahme  vor,  dass  die  Vergiftung 
etwa  durch  Phosphor  or/ougt  worden  sei.  Dus  ZiiHt.indckotnmpn  dieser  Intoxikation  ist 
vorderhand  noch  dunkel.  Âehniiche  Kälie  wurden  /.um  ersten  Male  vor  zehn  Jahren  von 
Chaumier  und  vor  vier  Jahren  von  Ijœwenfeld  beobachtet. 

(Nenrol.  Zentralbl.  Kr.  2.) 

—  Salbei  wurde  schon  vor  Jahren  sur  tehiMpfk^r  der  ÜMklnelwi^e  der 

Phthixiker  empfohlen.  Nach  ]\frt:''n)if:l-i  «teilt  das  Salheinl  den  wirksamen  Tîostaiidteil 
der  Droge  dar.  Er  emphehlt  folgende  Formel,  welche  ihm  sehr  gute  Resultate  gegeben 
tba:  Olei  œther.  Salviœ  gtt.  X,  Spirit.  25,0.  M.  D.  S.  Drei  bis  viermal  täglich  10 
bis  12  Tropfen  an  nehmen. 

—  Behmndhiaf  des  KraebliMtCM  nach  Jlf<ma«fre.   Thymian  cultlv.  und  wild 

wachsend  An  50,0,  Bromkalium,  Bromnatrium  ää.  8,0,  Bromamnoninn  4,0,  Atropintulfat 
0,02,  Zucker  200  0,  Spiritus  200.0.  Wass^er  800,0. 

Die  feingepulverten  Drogen  werden  mit  150  cc  dos  Yehikcls  Jé  Stunden  lang 
maeeriert;  darauf  wird  der  Rest  des  Wassers  und  des  Spiritus  hinsngesetst  und  das  ganae 
filtriert.  Bin  EaffeelSifel  enthilt  somit  0.0001  Âtropin-sulfat.  und  0,1  gr  der  Brom- 
miscbung.  (Rev.  <ie  tliérap.  médic.  chirurg.  15.  März.) 

—  Ang^Ina  als  Aus|raoBf8paakl  srhwerer  Kriiranknniren  von  //.  Ijonmilz.  im 
Gefolge  von  151  in  den  letzten  drei  Jahren  im  Stadikrankenbaus  Dresden- Friedrichsstadt 
beobachteten  Anginen,  die  alle  bakteriologiseh  untersucht  wurden  und  in  der  aberwiegenden 
Mehr/ahl  durch  Strepto-  und  Staphylokokken  verursacht  waren,  traten  27  mal  =  17,3*^/« 
aller  Falle,  leichtoro  oder  «ehwerere  Nachkrankheiten  auf.  Vierzchnmal  wurden  Herx- 
slöruugeu,  und  zwar  zwölfmal  Bradykardie  und  zweimal  Tachykardie  beobachtet.  In  neun 
Fällen  waren  die  Nieren  beteiligt,  darunter  eine  schwere  hftmorrhagieche  Kephritia.  Nur 
zweimal  Nah  L.  im  Gegensatz  zu  andern  Autoron  einen  Zusammenhang  von  Angina  mit 
Gelenkaifektionen.  Schliesslich  erwähnt  er  norh  einen  Fall  ?on  Purpura  rheomatica  and 
Sepsis,  letzterer  im  Aubchluss  au  einen  Mande  la  bücess. 

(Med.  Klinik  1907  Nr.  2.   ZentnlbL  f.  inn.  Med.  Nr.  7.) 


Briefkasten« 

Dr.  Jlf.  in  L.:  Ihr  sehr  b?ri>chtigter  philologischer  Wehnrbrri  soll  nHchstens  zur  Sprache 
kommen.      Dr  7/.  in  St.:  Dire  R> kianiMiicn  ist  so  dif  Schweiz.  Aeratekommission  weitpri^elcltct. 

Corrigsada:  Auf  pag.  2âU  der  Nr.  U  im  Votnm  von  Dr.  Widmer,  Zeile  8  t.  o.,  lies:  „auch* 
Rtatt  „Dar":  fmfr  Zeile  H  v.  o.  ,|lterusksrrinom''  statt  ..Korposkareiiion*' und Z^lc  12  t.o. 
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lieber  die  Witzersche  Aethertropfnarkose. 

Von  Dr.  Arnd»  Inaelapital  Bern. 

Dank  der  Arboit  vmtet  ohiiargisohai  Meister  gibt  es  heato  onr  Dodi  eine 

ganz  beachrinkte  Anzahl  typischer  OperationeOi  die  den  Kranken  an  nnd  fSr  sidi 

in  licbensgefahr  bringen.  Die  Statistik,  die  uns  über  diese  Frage  belehrt,  zeigt  uns, 
dasa  die  Mortalität  auf  allen  Gebieten  der  Chirurgie  eigentlich  von  Jahr  zu  Jahr 
sinkt,  und  dass  sie  immer  mehr  und  mohr  interkurrenten  Zufällen  zuzuschreiben  ist. 
Der  Satz,  dasa  eine  gewisse  Anzahl  der  Tudesfälle  „nicht  der  Operation  oder  der 
angewandten  Methode  als  solcher  zur  Last  zu  legen  sei"  ist  uns  allen  so  gelaufig, 
dass  wir  nicht  noch  spezielle  Beispiele  für  dessen  Anwendung  anzuführen  brauchen. 
Er  mag  ungeschickt  klingen,  weil  der  Leser  geneigt  ist,  eine  Beschönigung  der 
mangeUuillen  Remiltate  darin  sa  sehen,  wo  sie  mangelhaft  und  oder  eine  unbeseheldene 
Bnhmiedigkdt,  ifo  rie  gliniend  sind.  Weder  das  eme,  nooh  das  andre  ist  antreffend. 
Es  ist  nnn  einmal  Talaaehe,  dass  vir  bei  jedem  grSasem  Eingriff  genötigt  smd,  als 
Narkotika  Substansen  dem  E5rper  einsuTorleiben,  die  hei  der  vorsiditigsten  Dosierung 
schwere  Schädigungen  hervorrufen  können.  Es  gibt  eben  vorläufig  noch  kein  unge* 
fabrliches  Ansssthetikum,  alle  haben  Opfer  verlangt  und  werden  in  Zukunft  Opfer 
verlangen;  wir  sind  in  zahlreichen  Fällen  nicht  im  Stande,  vorherzusagen,  ob  wir 
alle  schädlichen  Wirkungen  während  nnd  narh  der  Narkose  vermeiden  werden 
können.  Wären  wir  der  unmittelbaren  uiui  späteren  Folgen  unsrer  Narkosen  sicher, 
80  würde  die  Mortalität  auf  allen  üebieten  unsrer  Tätigkeit  wohl  um  ein  Viertel 
herabgesetat  werden  können.  Man  greife  nur  beliebige  ZusammenstelluDgen  heraus: 
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Ein  Operateur  erlebt  auf  74  Oastroenteioetomieii  7  Exitus  an  KoUape  während  der 

Operation,  2  Exitus  an  Pneumonie  nachher^  nur  3  an  Peritonitis,  ein  andrer  beklagt 
auf  16  Exitus  als  Folge  der  Amputatio  mammœ  5  Todesfülle  an  Pneumonien,  ein 
dritter  konstatiert  auf  H  ïodeslallo  nach  Pylorusresektion  5  mal  als  Todesursacho 
Lungonkomplikationen,  eine  vierte  .Statistik  ergibt  auf  9  Todesfälle  nach  Zungen- 
cxBtirpationcn  2  TodesHlIle  durcli  Kullapt^  in  den  ersten  24  ätundeO|  ohne  dass  starke 
Biuiuugca  erwähnt  würden,  und  4  tütliche  Pueumonicu. 

Diese  Ânfuhmngen  lasaen  noh  beliebig  vermehren.  Sicher  ist,  dass  die  An- 
wendung eines  Narkotikums  an  und  iflr  sieh  ein  geschwiohtes  Indinduum  soU&digt 
und  dass  diese  Sohid%aug  in  sahlieidien  Fällen  —  wir  wollen  die  pcosentnale 
Zusammenstellung  einem  flmsiigen  IHssertanten  fiberlaasen  —  einen  gronen  Teil 
der  Schuld  an  ehirnrgiiohem  Misserfolg  tragt.  Die  Popularität,  die  sich  die  Medul- 
latanästhesie  so  rasch  erworben  hat,  spricht  mehr  als  trockene  Zahlen  datûr,  dass 
die  Chirurgen  mit  der  Allgcmeinnarkoso  nicht  zufrieden  aiud.  Die  Begeisterung  für 
die  Medulliiranästhesie,  die  da  jetzt  so  weit  geht,  dass  man  Phimosenoperatiouon 
unter  ihrer  Wirkung  zu  machen  empfiehlt,  sind  wir  nicht  imstande,  zu  teilen. 
Die  Erfahrungen  der  zahlreichen  Chirurgen,  die  sie  anwenden  haben  doch  immer 
noch  ergeben,  dass  ihr  gewisse  Nacliteilo  anhaften.  An  ihrer  technischen  Durch- 
führbarkeit ist  nieht  an  zw&Ssüü,  Dsss  die  Nachwirkungen  eriieblieh  geringer  seien, 
als  nach  AUgemeinnarkosen,  ist  meht  genügend  bewiesen;  es  ist  auffisll^d,  dass  ofk 
gerade  übw  sehr  lange  dauernde  Nachfrirkungen  geklagt  wird.  Wenn  whr  nur  die 
Literatur  der  letzten  zwei  Jahre  berficknchtigen,  die  also  ans  emiet  Zeit  stammt,  in 
der  die  Frage  der  LumbalanSsthesie  aus  ihren  Anfängen  herausgetreten  ist,  so  finden 
wir  allerdings  viele  begeisterte  Lobredner  derselben,  aber  auch  viele  objektive  Dar- 
stellungen, die  der  Begeisterung  Eintrag  tun  sollten.  Ihrfc  (Münchner  medizinische 
Wochenschrift  1000  Nr.  2S)  fand  auf  300  Fälle  von  Luinbalaniisthcsie  mit  Stovain 
50  mal  Kliigca  üImm  Ivoptjiclimerzen,  die  erwähnenswert  schienen,  8  mal  wurden  aio 
als  stark  bezeichnet,  dauern  in  einem  Fall  über  14  läge,  iu  einem  andern  über  6 
Woehen.  Andre  Beobachter,  wie  Hûdébrand  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1905 
Nr.  34),  Hmecke  é  Läwm  (Deutsohe  Zeitsohtift  filr  Ohimrgie  LXXX),  FiMk 
(Quwpu  lekam  1905),  8(nmenbuiy  (Leuthold-Ctedenkschrift),  Bedier  (Mfinchner  medi- 
ainisehe  Wochenschrift  1906  Nr.  28X  £reefte  (Milnchner  gynäkologische  QeseUschaft 
17.  1.  Ot;.)  haben  auch  die  Kachwirkungen  konstatiert.  Nun  wären  solcheilM  Folgen 
ja  ohne  Bedeutung,  wenn  man  den  PatitMit«  n  dadurch  eine  Qefohr  exÊgêti  hätto. 
l'nangenehmorc  Kdiisequen/.cn  sind  aber  die  Augonmuskellähmungcn,  die  von  Adnm 
(Münchner  mediziniHcho  Wochenschrift  190()  Nr.  H)  nach  Stovain,  DccU  (1.  c),  Becker 
(I.  c  ),  Röder  (Münclmer  medizinische  Wochenschrift  190t)  Nr.  28),  Lang  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  190ti  Nr.  35),  Krönig  (Naturforscher Versammlung  lOüG) 
veröffentlicht  worden  sind,  noch  unangenehmer  die  Atmungsstillstände,  die  Sandberg 
(Medieinsk  revue  1905  Dezember  und  1906  Februar),  Greiffenhagm  (Zcnttalblatt  l&r 
Chirurgie  1906  pag.  533),  TratUenroth  (Deutsche  medisinisehe  Wochenschrift  Nr.  7 
1906),  Somieiilntrg  (1.  o.),  Dean  (British  med.  joum.  1906  Ko.  may  12),  DeeU  (L  c), 
BecJcer  (1.  c),  Stdntlud  (Eorrespondensblatt  des  wurttembergischcn  âratlichen  Landes- 
vereine  25.  8.  06),  SchmtrpfeU  (Casopis  lekaruceskyeh  1906  Nr.  18  und  14),  Kredce 
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(1.  c.)  gesdien  babeo.  Dan  vntw  àm  bdlSofig  5000  BWlen,  die  in  dam  totitea  iwet 
Mnh  TeiMfenUiehk  worden  elnd,  sieb  8  Ezitos  finden,  darf  wobl  deshalb  nioht  ins 
Gewiobt  Men,  «eil  man  natnriieh  die  sehweraton  FSlle  dieser  «uQgefiUirlicbsten* 
Narlcose  miterwarf.  Uan  wird  von  einer  Mortalittostatistik  der  ImmbaianfistbeBÎe 
erst  sprechen  dürfen,  wenn  grosse  Bellien  pnblisiert  worden  sind.  Der  Umstand, 
der  dem  ängstlichen  Chirurgen  aber  unangenehm  exseheint,  liegt  dann,  dasa  er  bei 
der  Lumbal  an  ästliosio  olino  lokale  Indikation  die  einzige  Korporhohlo  angreift,  gegen 
deren  Schädigung  er  vollkoinmen  ohnmüchtif;;  ist.  Wenn  er  bei  dieser  Punktion 
einen  Infektionskeim  in  die  Tiefe  verschleppt,  so  ist  sein  Patient  verloren  und  zwar 
sicherer  verloren,  als  wenn  er  inti>lgo  einer  Karkosc  auf  dem  Tisch  einen  Kollaps 
bekommen  hätte,  am  Tage  nach  der  Operation  eine  Pneumonie.  Diese  Infektion 
wird  irobl  selten  genug  vorkommen,  ist  aber  in  den  Binden  eines  jeden  mügücli. 
Die  ganz  Tereinselten  Fille  Ton  einer  solehen  Gefilbrdang,  die  Torgekommen  sind 
~  oder  doeb  verSflfimifieht  worden  sind  — ,  mögen  diese  Gefiüir  Tersehwindend  er- 
scheinen lassen,  sie  besteht  aber  doch.  Es  ist  deshalb  begreiflich,  wenn  Hildebrand 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1905  Nr.  34)  davor  warnt,  die  Lumbalanästhesie 
in  unsichern  YcrhiiUnissen  zu  verwenden,  Sonnmhnr(f  (1.  c  )  sie  nicht  bei  septischen 
Erkrankungen  brauchen  will  und  Krcclcc  sie  überhaupt  nur  da  anwenden  will,  wo 
schwerwiegende  Gründt'  gegen  die  Narkose  sprechen.  Das  ist  im  Augenblick  noch 
ein  ketzerischer  Standpunkt,  für  den  viele  nur  ein  mitleidiges  Lächeln  haben,  wir 
furchten  aber,  dasa  ea  bald  der  btandpunkt  vieler  Chirurgen  werden  wird.  Mau 
musB  ja  zugeben,  dsss  auf  diesem  Gebiet  so  bedeutende  Fortseluitte  gemaeht  word«i 
sind,  dass  die  Versager,  die  nrita  37*  ansmadien,  ganz  Tersdkwinden,  dass  wir  aneb 
bald  ein  an  und  für  sich  onsohfidiiehes  AnBsthetiknm  (vielleicht  im  Alypinf)  an 
untrer  YerfBgang  haben  werden;  aber  man  wird  der  Tatsache,  dass  wir  den  Schaden, 
den  wir  durch  das  Eindringen  unt«r  die  Dura  vielleicht  aorioliien,  nieht  wieder 
gnt  maehen  können,  eine  abschreckende  Seite  nie  nehmen  können. 

Es  wird  also  wohl  noch  ziemlich  viel  narkotisiert  werden  müssen  nnd  so  lange 
wir  nicht  ein  bequemes  Narkotikuni  zu  unsrer  Yerfügung  haben,  das  weder  die 
Sclilcirahaut  des  Respirationstraktus  reitzt,  noch  die  Nervenzeiitren  schädigt,  werden 
wir  uns  bestreben  müssen,  die  zu  verwendenden  toxischen  Substanzen  in  möglichst 
gefahrloser  Weise  anzuwenden.  In  dieser  Beziehung  hat  wohl  WÜäd  einen  Fori* 
sehritt  veneidhnsn  kSnnen,  indmn  «r  darauf  anfinerksam  maehte,  dass  nun  aneh 
den  Aetber,  wie  das  Chknofonn,  in  ganz  kleinen  Dosen  snoeeesive  verabreiehen 
wttd  dadnrcli  eine  vollkommene  Narkose  so  gnt  vrie  mit  d«i  firOher  allgemmn  Ab- 
lieben, massiven  Dosen  erzeugen  kann.  Seit  1898  verwendet  WtUA  eine  gewöhnliche 
J&ffmarcA'sche  Maske  und  tropft  den  Âether  in  gleichmässigem  Tempo  auf.  Dass 
dabei  grosse  Mengen  auf  einmal  dem  Patienten  aufgedrängt  worden,  ist  wogen  der 
geringen  Fas-sungskraft  der  Maske  ausgeschlossen.  Das  Verfahren  ist  sicher  schon 
früher  versucht  worden,  aber  niemand  hat  es  nachdrücklich  empfehlen  wollen,  weil 
wohl  die  ersten  Versuche  dazu  mit  weniger  Geduld  ausgeführt  wurden,  als  sie  es 
verdient  hätten.  Mau  nahm  gern  an,  dasa  Aether  in  kleinen  Dosen  verabreicht,  nur 
sn  flinom  hmgen  Ezdtatiooflsla^am  fllhre,  das  erst  dureb  giesse  Dosw  wieder  Aber- 
wunden  werden  kSnne.  Diese  Er&hrung  wurde  zum  Axiom.   Die  Rappdet'w^'sa. 
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Untenaohungen  eq^abeo,  dass  eine  Karkoee  inift  Aetlier  nur  unter  Alieehlina  der  Luft 
gelinge,  JEnmeefeer  &nd,  daw  AeAerdimpfe  bei  firwaehaenoi  aehwer  eine  Narkoae 
an  Stande  bringen^  auch  wenn  die  Luft  mit  ihnen  gesättigt  war,  dass  sie  aber  in 
einer  Konaentra Hon  von  10— 1 570  genügen,  um  die  Narkose  zu  unterhalten  (Koire- 
spondenzblatt  1890  pag.  710).  Damit  war  den  Versuchen  der  Aetherisierung  mit 
kleinen  Dosen  der  Boden  genommen  und  man  musate  sich  iminor  wieder  zu  der 
grossen  t/MiWar^i'schen  Maske  beciuemen,  in  welche  nach  den  ucuaton  Angaben 
Dumont^fi  (Medizinalkalender  1907)  zu  Beginn  10 — 20  Gramm  Aether  —  zirka  * 
15 — 30  ccm  —  eingegossen  werden  sollen  und  deren  iiändcr  mit  einer  Kompresse 
umgeben  werd«i  aoUen.  WUätfB  An|^be&  bilden  eni  noviun.  Ea  iel  b<^greil^,  daaa 
man  nidtt  aofort  an  £e  Iföglidikeit  einer  aoleben  Karloiae  glanben  wollte  und  daaa 
aie  einige  Zeit  brauchte,  um  aich  einzuführen.  An  der  JftfeMltov^adien  EOnik  aoheink 
man  anent  auf  daa  Yerfidum  eingegangen  an  aein,  wenigateaa  iat  aetiliidi  die  ente 
Erwihnung  des  Verfahrens  durch  Mikuüet  am  Chirurgenkongress  1901  in  empfehlendem 
Sinne  gemacht  worden.  Offenbar  war  aber  diese  Methode  doch  noch  mit  einem  Fehler 
behaftet:  die  Narkose  trat  zu  langsam  ein.  Für  eilige  ChirurG;en  ist  eine  Wartezeit 
von  10  —  20  Minuten  lang,  Witzel  selbst  modifizierte  deshalb  sein  Verfuhren  und 
liesH  eine  Morphiumeinspritzung  von  0,2  1  Stunde  vor  Beginn  der  Narkose  machen 
und  führte  auch,  wenn  die  Narkose  nicht  raacli  genug  eintreten  wollte,  Chloroform 
zu,  indem  er  einige  Tropfen  auf  die  gleiche  Maske  aufgicssen  lieas.  Diese  Zugabe 
▼on  ganz  geringen  CSdoroformdosen  —  ea  handelte  aieh  da  immer  nur  um  15 — 90 
Tropfen  —  genügte  immer,  die  Narkoae  in  wflnachbarem  'Maase  au  Yerttefen.  AU* 
mihlich  mehrten  'VÊsk  die  Anhänger  dea  Yeiiahrena.  Semdi  (Hfinohner  mediainiadie 
Wochenaohrifk  1903  Nr.  20)  lässt  daa  Morphium  weg,  gibt  aber  einige  Tropfen  Chloro- 
form zu,  wenn  eine  gewisse  Toleranz  eingetreten  ist,  bis  der  Cornealreflex  erloschen 
ist,  und  f^hrt  dann  mit  Aether  weiter.  FucJis  berichtet,  dass  die  Kieler  gynäkologische 
Klinik  von  Wagner-Longard^choT  Maske  zum  WitscVschcn  Verfahren  übei^egangen 
sei  und  zwar  unter  Ersatz  des  Morphiums  durch  0,15  Codein.  phosphor.  Enrm 
(Hygiea,  Folge  II,  Jahrgang  TV)  empfiehlt  das  Verlahren  warm,  weil  die  Narki)sen 
sich  ruhig  einleiten  lassen  uud  auch  bei  Potatoren,  bei  vorheriger  Morphiumverab- 
reidbung,  nur  auanahmaweiae  dne  Zugabe  einiger  Tropfen  ChlotofiHrm  Terlaage. 
Mce  Magato  (Ifew-York  and  Phihidelphia  med.  jonm.  12. 11.  05)  beriehtet  Aber 
11 000  Tropfiiarkoaen  ohne  einen  Zwiaohen&ll.  AUerdinga  gibt  ea  auoh  Unsnficiedene: 
Madiener  iat  zur  Sfudet^ttAïen  Maske  nbeigegangen,  weil  die  Narkoae  an  langsam 
eintrat  (Münchner  medizinische  Wochenschrift  1904  Nr.  14),  Puschnig  (^ener 
klinische  Wochenschrift  1906  Nr.  16)  will  sie  ebenfalls  mit  dieser  Maske  ausgeführt 
wisson.  Nohf  Trrnitc  (Medizinischen  Weekblaad  von  NoorJ  und  Zuid  N«^dorland) 
bezL'iciiiu'i  die  i'ropfmethode  als  einen  grossen  Fortschritt.  Interessant  ist  der  btand- 
punkr.  den  die  beiden  Autoren  einnehmen,  deren  Verlahren  sich  sonst  der  grössten 
Beliebtheit  erfreut:  Longard  und  Braun.  Longard  erklärt  (Münchner  medizinische 
Wochenschrift  1903  pag.  1031),  dass  im  Prinzip  der  Verabreichung  geringer  Aether- 
doaen  aein  Yerfahren  mit  dem  WUs^mAken  duidiana  nberônatimme,  ea  habe  fllnîgena 
den  Torteil  der  Aethererspamia  Bei  aeiner  Uadce  werde  der  Aether,  der  aufgetropft 
wird,  aueh  wirklich  verwwdet,  während  er  bei  der  Ton  WUgd  verwendeten 
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8eldmmtib9MA*a6heaï  Matte  naoh  allai  Biohtangen.  ?erdiiii8te.  Schon  in  ihrer  ersten 
YecSffentlichung  machten  Wagner  und  Longard  daraof  anfinerkaam,  daae  bei  6e- 
hranoh  ihrer  Hasko  sehr  wenig  Acthor  verwendet  verde,  weil  er  vollständig  auf- 
gebraucht werde.    Braun  betont,  dass  sein  Apparat,  der  die  Dämpfe  von  Aether 

und  Chloroform  iibwechaclnd  oder  gleicilizoitif^  verniirtelst  eines  Gebläses  zuzuführen 
gestattet,  den  von  Wittel  erstrebten  Zweck  der  genauen  und  geringen  Dosierung  besser 
erreiche,  als  die  offne  Maske.  Das  ist  ohne  weiteres  zuzugeben  Ek  ist  klar,  dass 
mau  mit  jeder  Maske  wenig  Narkotikum  zuiühren  kann,  es  fragt  sich  nur,  mit  , 
welcher  ttmke  ist  man  dieser  allmählichen  Zufuhr  am  sichersten.  Wie  Uoffmann 
betont  (MOndiner  nedisiniaehe  Woefaeiiflchrift  1903  pag.  200U),  wollen  jetst  alle 
mfigliohat  wenig  geben,  darin  wird  gewetteifert.  Zorn  Giflok  Ar  die  Patienten  ist 
jetift  dies  das  Hanptnel  der  Narkotisenre  geworden,  w&hrend  man  früher  immer  die 
Tiefe  und  Bohe  der  Karkoee  betont.  Mit  welcher  Maske  kann  man  nun  nch  selbst 
eine  Grenze  setzen,  die  man  nicht  überschreiten  wirdP  Wie  viol  man  in  jedem 
Augenblick  mit  der  .//uV/anfschen  Maake  gibt,  weiss  man  eigentlich  gar  nicht.  Man 
giesst  einige  10  20  ccm  auf  und  üborlässf  deren  Dämpfe  der  Verdunnttuii^  inner- 
halb der  abgesciiiossenen  Maske.  Der  Aether  verdunstet  nun  je  naoh  seiner  Ver- 
teilung in  der  Maske  und  seiner  direkten  Beeinflussung  durch  die  warme  Exspirations- 
luft  mehr  oder  weniger  rasch,  im  Aufaug  bekommt  der  L'atient  konzentrierte  Dämpfe, 
nachher  Terdflnnte,  die  die  Narkose  nicht  weiter  fähren  können  und  durch  Anf- 
sohflllen  Ton  neuem  Aether  wieder  konaeniriert  werden  mfissen,  wobei  eine  totale 
Untarbreebung  der  Zufuhr  unerllssUoh  ist  yTis  haben  bei  dar  JimUanfsohen  Maske 
einen  beslBndigea  Wechsel  der  Dampfkonaentration.  Bnim  (Zavi9«Niedk*s  AjwMt 
LXIY),  Longard,  Ffannenstiel  (Zeotialbla;t  fur  Gynäkologie  1903  Nr.  1),  Koblank, 
Wittel,  Poppert  (Deutsche  Zeitochrift  für  Chirurgie,  Band  67),  Hofmann  (1.  c), 
Bernd!  (I.  c  ),  Mikulicz  (Kongress  1901)  wollen  sie  nicht  verwenden,  so  wenig  wie 
die  im  Prinzip  der  Aetherverabreichung  identische  Wan  scher  »che.  Dass  man  mit 
der  Juillard' sehen  Maske  tadellose  Narkosenreihen  zustande  bringen  könne,  ist  ja 
eine  Tatsache,  es  scheint  aber  dazu  em  besondres  Geschick  zu  gehören,  das  man 
nicht  leicht  erwirbt.  Eine  Ueberdosierung  ist  leicht  möglich.  Das  gleiche  scheint 
andi  bei  dm  Longard^aiibisa  Usake  sehr  wohl  m^;liob  au  sein,  wenn  man  die  Gaae» 
bBnsfihe  triefend  voll  giesst,  um  die  Karkose  rasch  in  Gang  au  bringen.  Bei  der 
offiien  8(ädimidbuth*9Üaia  oder  Ebnarwlk^schen  Ihske  ist  dies  schlechterdings  nidit 
mSglich.  Giesst  der  gehetste  Narkotiaeur  au  Tiel  aui^  so  Iftufk  der  Ueberfluss  sofi^rt 
ab,  CS  steht  dem  Patienten  immer  nur  der  Aether  zur  Verfügung,  den  die  dünne 
Gazeschicht  fassen  kann  und  neben  dem  Aetherdampf  kann  rings  herum  noch  die 
mehr  odtr  weniger  frische  Luft  des  Operatioiissaal*'s  eindringen,  ohne  sich  sättigen  zu 
müssen.  Man  kann  mit  dem  bösesten  WüUmi  dem  Patienten  bei  offner  Maske  nur 
wenig  Aether  zuführen  und  das  ist  gewiss  ein  Vorteil,  wenn  man  nicht  grosse  Uebung 
hat.  Die  grosse  Uebung  kann  sich  aber  wohl  nur  der  in  irgend  einem  Spezialfach 
operierende  Arzt  zutrauen,  für  jeden  andern  ist  eine  zufällig  einmal  notwendige  Nai^ 
kose  ein  unangenehmes  Ding,  das  er  gern  auf  mfigUchst  ungefUirlidie  Art  ansfBhren 
mAehte.  Als  ge&hrioseste  Narkose  ist  sieher  die  TFäSasTsohe  Methode  au  empfiahlen.  Kern 
Beobachter  bat  ihr  bis  jetst  diese  gute  Eigensohaft  abgesprochen.  Die  TorwOrfe,  die  man 
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ihr  gemadit  kai,  bestanden  nur  in  den  ESawendimgen:  die  Narkose  lasse  zu  lange  auf  sich 
warten,  sie  sei  manchen  Individuen  überhaupt  nicht  möglich,  der  Âether  werde  dabei 
verschwendet.  Daas  bei  Anwendung  der  Aethcrtropf méthode  etwa  die  Schleimhaut- 
reizung stark  sei,  oder  die  Gefahr  auf  das  Nervensystem  ausgedehnt  werden  könne, 
davon  war  nie  die  Rede.  Duss  allo  die  Beobachter  nur  Schattenseiten  fanden,  die 
dem  Chirurgen  unangenehm  sein  könnten,  aber  keine,  die  dem  Patienten  diroi^t 
schädlicii  gewoßcn  wären,  göbot,  Versuche  mit  dem  Yeriahreu  zu.  machen.  Wir  haben 
das  Verfahren  im  Herbst  1UU4  zuerst  versucht  und  es  seither  niohkmehr  aufgegeben. 
Qenau  kontrolliert  haben  wir  im  Anfang  alle  Eiaolieinungun,  die  sieh  wfthrend  oder 
nach  der  Narkose  boten  und  die  mit  derselben  in  Ziuammaihuig  gebracht  werden 
koimten,  um  une  Aber  Wert  oder  Unwert  der  Methode  klar  an  werden.  Es  wurden 
TOiwst  25  Falle  hintereinander  der  rdnen  Aethertropfnarkose,  mit  offener  J^oc/i^r'scher 
Maske  ohne  Morphium  unterworfen.  Die  Erfahrung,  dass  der  Eintritt  der  Narkose 
sich  verzögere,  wurde  rasch  gemaoht  und  das  lange,  untätige  Warten  auf  den  Schlaf 
des  Patienten  mag  für  eilige  Chirurgen  in  der  Tat  qualvoll  sein.  Wir  haben  im  An- 
fang wirkUch  auch  nur  ruhig  zugewartet,  in  der  I  ■oberxeugung,  das8  das  letzte 
lieinigen  des  Patienten  Jen  Eintrat  der  Narkose  nur  stiirou  könne.  Kinder  schlafen 
rasch  ein,  ihr  Sililuth/en  wird  in  einigen  Miauten  durch  ruhige  regehnäüsige  Atem- 
/.üge  uijgtlüsi.  Auch  bei  Frauen  tritt  die  Gefühllosigkeit  nach  5 — 10  Minuten  ein. 
Das  mag  schon  lang  genug  erscheinen,  wenn  man  an  die  frOher  flbliehe^  rasche 
NarkotiMorung  mit  der  von  einer  nassen  Kompreno  umgebenea  JuiUarérwàieit  Maake 
denkt.  Bie  Geduld  wird  aber  wirkiteh  gepraft  bei  Alkoholikern,  die  eich  m  der  Tat 
erst  nach  SO — 25  Minuten  bewegen  lassen,  ruhig  au  seUafon.  Wenn  man  dann  noch 
15—20  Minuten  auf  das  Reinigen  des  Operationsfeldes  verwenden  will  —  falls  das 
nicht  schon  vorher  geschehen  ist  —  so  nimmt  die  Operation  selbst  in  der  Tat  oft 
den  kleinsten  Teil  der  an  und  für  sich  schwer  eingreifenden  Narkose  in  Anspruch. 
Es  scheint  ungereimt,  Stunden  warten  zu  müssen,  bis  man  eine  Hernionoperation, 
die  10  Minuten  dauert,  machen  darf.  Der  Einwand,  da-ss  die  Zeit,  die  der  Chirurge 
versäumt,  nicht  in  Bctraciit  kommt,  wenn  dadurcb  dem  Patienten  eine  Gefahr  ge- 
spart wird,  ist  ja  selbstverständlich  nicht  widerlegbar.  Es  ut  aber  doch  noch  fraglich, 
ob  die  Dauer  der  Idchten  Sch&digung  der  Schldmhiute  durch  das  Narkotikum  nicht 
mSgliobst  abgekflrst  werden  sollte^  ob  nicht  für  den  Menschen  auch  lachte,  laug 
dauernde  Narkosen  gefiUirlieh  sind.  Wir  fc5onen  diese  Behauptung  einstweilen  noch 
nicht  durch  Zahlen  beweisen,  weil  unsre  Statistik  zu  klein  ist,  wir  haben  nur  den 
Eindruck,  dass  sie  riobtii^  ist.  Als  wir  bei  reiner  Aethertropfnarkose  für  die  25 
Patienten  aller  Lebensalter  eine  Minimalzeit  von  2  Minuten,  eine  Maximalzeit 
von  2.')  Minuten,  oine  mittlere  Zeit  von  13  Minuten  bis  /um  Eintritt  der 
Toleranz  veratreicheu  sahen,  musstea  wir  uns  Ijoquenion,  an  eine  Verkürzung  der- 
selben zu  gehen.  Nur  diese  lange  Zeitdauer  erwies  sich  als  unangenehm  bei  der 
Aethertropfnarkose,  diu  Exzitatiuu  war  auch  bei  Alkoholikern  eher  geringer,  als  bei 
andern  Methoden,  die  Narkose  war  sehr  ruliig  und  ungestört.  Wir  konnten  uns 
nicht  entsdiliessen,  nun  regelmässig  nach  Wüsd  zum  (Alorofoim  zu  gieiftiL  Bmen 
vemUnftigen  Orund,  gegen  die  Anwendung  des  Chl<m>foims  in  so  klmueu  Dosen, 
wie  sie  WÜMd  empfiehlt,  gibt  es  wohl  an  für  sich  nicht.  Er  bat  sicherlich  recht, 
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nioiäte  Uebel  von  der  Narcoticis  kommt,  mochten  wir  aber  dem  pecfideaten  der* 
selbeOi  dem  Ohiorofiorm  kein  Bürgerreoht  bei  uns  einräumen:  seine  Anwendiiog  aoU 
immer  bei  uns  etwas  ungewöhnlichea  sein,  das  die  Aufmerksamkeit  des  ganzen  Per- 
sonals maximal  anspaunt,  es  soll  bei  um  niemand  Chloroform  blasiert  gegenüber- 
stehen, niemand  eine  Chloroforinnarkose  unternehmen,  ohne  das  ganze  Gefühl  der 
Verantwortlichkeit  und  der  Getuhr  voll  zu  empfinden.  Auffallend  ist  ja,  wie  wenig 
Chloroform  man  braucht,  um  eine  mangelhafte  Aethernarkosc  zu  einer  tiefen  zu 
machen,  — 10 — 15  Tropfen  genügen  für  lange  Zeit|  eine  Dosis,  die  alldn  ange- 
wendet, nieht  viel  ansricliten  wfirde.  Die  CblorofiMrmanwendvng  liat  gewiss  kenne 
Bedeutung,  wenn  der  Narkotisierende  seinen  Beruf  versteht  und  dar  Chirurg  immor 
über  den  gleichen  Kollegen  bd  Narkosen  verfOgen  kann,  bt  aber  wesentlich,  wo  die 
Narkose  in  den  H&nden  der  jeweilig  jüngsten  Asebtenten  liegt.  Der  beste  Arzt  soll 
für  die  Narkose  gerade  gut  genug  sein,  nach  dem  Ausspruch  eines  englbchen  Chirurgen 
—  wir  sind  auf  dem  Kontinent  «rowöhnt,  diese  maximale  Oute  in  der  maximalen 
Jugend  sucbeu  zu  müssen  oder  uns  diesen  Dienst  von  Wärtern  und  Schwestern 
leisten  zu  lassen.  Um  nun  die  Zeit  bis  zum  Kintriit  der  Toleranz  abzukürzen,  folgten 
wir  zuerst  wieder  bei  den  20  nächsten  Operationen  dem  andern  Kat  }ViUcrä  und 
gaben  den  Männern  und  Frauen,  die  zugaben,  ab  und  zu  Alkohol  zu  sich  zu  nehmen, 
Tor  der  Operation  0,01  Morphium  mit  0,0005  Âtropin  subkutan,  wie  es  schon  firflher 
viele  bei  andern  Narkosen  getan  hatten.  Bei  dieser  Beihe  hatten  wir  nur  emmal 
20  Minuten  auf  die  Tolerana  au  warten,  das  war  aber  nicht  etwa  bei  emem  Potatw 
der  Fall,  sondern  bei  einer  schlecht  genährten  MeUnoholica,  die  sehr  grosse  Angst 
vor  der  Operation  gehabt  hatte.  Es  war  wohl  Zufall,  dass  in  dieser  lieibe  sich  viele 
Männer  mit  der  harndosen  (Jcwohnheit  des  täglichen  Trinkens  des  , einen"  Glases 
Bier  pro  Tag  bet'audcn,  immerhin  wurde  auch  bei  dieser  Reihe  der  Durchschnitt  der 
bis  zur  Toleranz  verstreichenden  Zeit  nur  auf  12  Minuten  hinuutcrgoilrückt.  Die  Ex- 
zitatiou  war  gering  und  der  Verlauf  der  Narkosen  gut.  Nun  wagten  wir  es,  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen  und  noch  mehr  Narkotika  zu  kombinieren,  indem  wir  die 
Karkose  mit  Ifoomathyl  anfieuigeu  liessen,  wie  es  auf  der  JSedbar^sdien  Klinik  seit 
Jahren  flblich  bt  Nur  verwandten  wir  niemals  die  ganze  Dosb  auf  einmal,  sondern 
tropften  das  Narkotikum  —  gewöhnlich  20  Ghramm  —  in  schneller  Folge  auf  die 
offne  Uaike.  Damit  war  den  Patioitai  der  unangenehme  Geruch  des  Aethers  «spart 
und  sie  verloren  in  der  Tat  &st  sofort,  nadi  1  Minute,  das  Bewusstsein  und  waren 
nach  durchschnittlich  6  Minuten  vollkommen  anästhetisch.  Dieser  Durchschnitt  bt 
eigentlich  noch  eher  zu  hoch  gegriffen  und  wurde  auf  die  überaus  lange  Dauer  der 
Intoleranz  bei  einem  richtigen  Alkoholiker  so  stark  hinaufgeschraubt;  der  Manu 
brauchte  18  Minuten  Zeit  zum  Einschlafen.  6  Minuten  auf  die  Narkose  warten  zu 
müssen,  kann  man  wohl  auch  einem  ungeduldigen  Chirurgen  zumuten.  —  Bei  dieser 
Anordnung  sind  wir  nun  stehen  geblieben.  Erwachsene  erhalten  seit  zirka  2  Jahren 
regelmässig  die  Motphium-Atropineinapritzung,  die  Narkose  wird  durch  Bromädiyl 
eingeleitet  und  mit  Aether  in  Ttopfexk  auf  offiier  Maske  for^;esetBt.  Es  bcaudit  wohl 
nicht  herverg^ben  su  werden,  dasa  nicht  immer  und  immer  Aether  g^ben  wird; 
es  ist  edbstverstftndlich,  dass  bei  den  geringsten  akuten  katarrhalischen  Erschein* 


oogon  des  ^Reepûationatraktus  das  gefûrchtete  Chloroform  dodh  m  Bhren  gezogen 
wird,  allerdings  nur  gemischt  mit  Acther  im  Yerhilltuis  von  1 : 4,  nach  Weigert, 
Daas  man  mit  der  Aothertropfmcthode  ulloin  fast  joden  Menschen  tief  narkotisieren 
kann,  scheint  uns  bewiesen.  Âuanahmcn  werden  wohl  nur  Âlkoboliker  machen  und 
ängstliche  Personen.  Für  die  Praxis  angenehmer  erscheint  jedoch  die  Kombination 
von  Morphium-Atropiu-Brom;ithyliitlier.  Pei  Kindern  genügt  jedenfalls  der  Aether 
vollkommen,  erst  im  Jüugliugäulter  kuianit  daü  Morphium  in  iùage. 

Der  andre  Vorwarf,  daas  die  Tropfmethode  eehr  tiel  AeHiw  venohwende^  itl 
allerdings  in  Tollem  Umfang  richtig.  WUirend  Bosenfeld  180  com  io  einer  halben 
Stande  verlnanelit,  Oarrè  80  een,  BardMen  100  ocm,  Angerer  150  ecm,  Bemdt 
76  g  unter  Zugabe  kleiner  OUoroformmengen,  kommen  wir  manchmal  mit  Ifoqihium 
and  Bromäthyl  höher.  Es  ist  aber  ausserordentlich  schwer,  aus  diesen  Mengen 
SchluMe  SU  ziehen,  weil  da  die  Geschioklichkeit  des  Narkotisierenden  eigentlich 
alles  ausmacht.  Witzel  rühmt  mit  Recht  von  einigen  seiner  Assistenten,  dass  sie  mit 
.nichts*  zu  narkotisieren  verstanden  liüttcn.  Wenn  wir  in  unsorn  Tabellen  sehen, 
dass  der  eine  iS'arkotiseur  eine  tadellose  jS'arkoae  während  55  Minuten  mit  150  ccm 
Aetherverbrauch  durchführt,  während  ein  andrer  in  15  Minuten  trotz  Bromäthyls 
400  ccm  verbraucht,  so  wird  man  gegen  alle  diese  Messungen  niisätruuisch.  Sie 
haben  nur  dann  einen  Wert,  wenn  die  Mengen  immer  von  dem  gloiohmi  Narirotieenr 
gebrauohk  werden.  Die  Uehnng  macht  wie  überall,  hier  aneh  all«  ans.  Immerhin 
finden  wir  in  gefibten  Hfinden  keine  Aetherrenehwendung  bei  nna.  Die  Hauptmasee 
wird  Terlwaoeht  aar  Einleitung  der  Narkose.  GewShnüoh  braueht  der  ttwaohsnie 
Hium  trotz  Bromithyl  and  Morphiom  100  ccm  Aether,  ehe  die  Toleranz  eintritt 
Dann  ist  aber  nur  noch  wenig  nötig,  um  die  Kar  kose  dauernd  aufireoht  au  hallen. 
So  braucht  '  ein  Assistent  für  eine  Narkose  von  *  i  Stunden  250  ccm,  ein  andrer 
während  50  Minuten  170  ccm  usw.  Immer  fanden  wir,  dass  mit  der  zunehmenden 
Uebung  die  Menge  dos  verbrauchten  Anästhctikums  abnahm.  Dass  man  vom  tinan- 
ziellen  Standpunkt  gegen  die  Tropfnarkose  mit  Aether  etwas  einwenden  könne,  ist 
uichi  glaublich.  Kostspielig  ist  die  Krankheit,  jedes  Yerlahrou,  das  irgend  welche 
weitere  Erknmkang  onaem  Patientm  eeapann  kann,  ist  an  begrflaaen,  ab  Brq»amia 
fflr  alle  Beteiligten.  Man  wfirde  aber  am  meisten  Md,  Zeit  und  Swgen  sparen, 
wenn  man  dem  gaten  Beispiel  der  Bngllnder  folgeii  kannte  nnd  in  den  Spitilem 
ständige  ,Anasthetists*  hätte,  Aeiste,  die  sich  nur  dem  «dimnm  opaa*,  dem 
„sedare  dolorem'^  widmen  wollten,  unter  deren  Leitung  nnd  Kontrolle  der  Student 
aaoh  lernen  würde,  Narkosen  tadeUos  auszufahren.  Die  Sebwierigkeit  der  Aether- 
narkose  ist  schon  oft  hervorgehoben  worden.  AYir  haben  von  sciten  der  meisten 
Cliiruri^en  heute  wohl  diis  Zugotständnis  zu  erwarten,  dass  die  Aethernarkoso  unge- 
fährlicher sei,  als  die  ( 'hioroldrmnarkoso  Durcii  die  Witeer^cha  Tropfmethüde  ist 
die  Schwierigkeit  sicher  bedouieud  vermiuderi  worden.  Eine  Ueberdusierung  kann 
nur  bei  gröbster  Fahrlässigkeit  noch  eintreten.  Das  berüchtigte  Rasseln  ist  bei  dieser 
Methode  ebenfUls  sehr  von  èet  Teohntk  abhängig,  die  groeste  Bedeutung  spielt 
»tiologisch  das  Erbrechen  an  Beginn  der  Narkose.  Sehr  oft  schliesst  aidi  an  das 
Erbnohen  eine  SehleimalMonderang  an,  die  man  nicht  mehr  loa  wird.  Yfit  wisaeo, 
dass  das  Erbreofaeo  oder  doch  wenigstens  der  Hreohreia  fast  immer  bei  Abnahme 
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der  NarkoMBtiefe  eintritt  und  pflegen  dam  HttlEotitteimiden  dann  gern  die  nötigen 
Yonrilffe  sa  madien.  Ob  wir  da  immer  Recht  haben,  ist  noeh  etwas  aweiftlhaft. 
Eine  viel  ta  maSg  betonte  Ursaehe  des  Erbieohens  ist  die  Yerwendmig  altmr  oder 
nnsweeknwMig  anfbewahrter  ICorphlnmlösangen.  Yielbeh  findet  man  die  Angabe, 

(î:iss  bei  Verabreichung  von  ^rorphinm  vor  der  Narkose  das  Erbrechen  häufiger  be- 
obachtet worden  ist,  aber  die  Schuld  daran  ist  dor  Unverträglichkeit  beider  narko- 
tischen Mittel  zugeschrieben  worden,  während  es  doch  auch  gar  nicht  ausgesehlnssen 
ist,  dass  das  Morphium  durch  länfj^erea  Aufbewahren  seine  Beschaffenheit  verändert 
hat.  Dass  alte  Morphiumlösungen  schlecht  wirken  und  oft  Brechen  erzeugen,  ist  be- 
kannt genug,  dieser  Grund  fiir  das  Erbrcclien  bei  kombinierten  Narkosen  wird  aber 
von  keinem  Âutor  ins  Feld  geführt.  Man  sollte  ihn  doch  nicht  ganz  beiseite 
add^wn,  und  genauer  anf  die  üraaehea  des  Erbrechens  eingehen. 

Eine  noeh  wichtigere  Frage,  als  die  8t5rung  der  Narkose  dnreh  das  Erbrechen 
betrifft  die  Nachwirkungen.  Darfiber  liegen  leider  nicht  so  ausgedehnte  Statutiken 
TOT,  als  fiber  die  unmittelbaren  Gefahren,  die  wahrend  der  Narkose  selbst  drohen. 
Das  Material  ist  so  spärlich,  dass  Dumont  in  seinem  ..Handbuch  der  Ana^sthesie*^ 
nicht  besonders  darauf  eingehen  kann,  dass  Müller  in  seiner  ^Narkologie"  darauf 
hinweist,  dass  solche  Untersuchungen  nur  einen  relativen  Wert  haben  können,  da 
sie  ja  viel  zu  sehr  von  dem  Zustand  des  Patienten,  Technik,  (iualität  des  Narko- 
tikums und  dea  Narkotiseuns,  Auasenverhältnissen  und  anderm  mehr  abhängen. 
Schwer  ist  eine  Statistik  der  Nachwirkungen  sicher  aufzustellen,  wenn  wir  aber 
flberhaupt  in  der  Frage  der  Wahl  des  Narkotikums  weiter  kommea  wollen,  müssen 
wir  doch  suchen,  seine  Femwirknngen  m  mSglichst  absoluten  Zahlen  darzustellen. 
9.  Caéhomc  hat  schon  1902  (tdeenioki  yiestnik  Nr.  2)  ein  Narkosenbuoh  aar  An- 
wendung empfohlen,  unter  dessen  16  Bubriken  sieh  anoh  die  nnmittdbaren  Ein- 
whrknngen  und  auch  die  Folgeerkrankungen  befinden.  Wenn  es  möglich  wäre,  eine 
grosse  Anzahl  Tielbeschäftigter  Chirurgen  zu  einer  so  einheidichen  Arbeit  zu  ver- 
einigen, würden  manche  Fragen  ihrer  Tjösung  nahe  kommen,  die  wir  einstweilen 
noch  gar  nicht  recht  aufzustellori  wat^cn.  Wir  wissen,  dass  bestehende  Affektionen 
des  Respirationstraktus  den  Act  her  schlecht  vertragen,  dass  das  Chloroform  ein  gutes 
Herz  verlangt,  dass  die  Lokalanästhesie  im  allgemeinen  liei  geschwächten  Individuen 
vorzuziehen  sei,  dass  Abdominaloperationen  leicht  Lungenkomplikationen  nach  sich 
sehen,  und  noch  einiges  andre,  aber  fiber  den  Zusammenhang  des  Ezzitations- 
stadinms  mit  dem  spfttem  Yinianf,  des  Erbrechens  m  seinem  Binfluss  auf  spätere 
Lungenkomplikatioiien,  des  HImoglobingehaltes,  des  Blutdruckes  auf  die  Dosierung, 
der  Temperaturferhiltnisse  in  und  ausserhalb  des  OpemtionsHwIes,  der  Jahresaeit 
und  der  Witterung  auf  den  Patienten,  über  den  Einfluss  d«  Temperatur  der 
Dämpfe  des  Narkotikums  und  sehr  vieles  andre  wissen  wir  .nur,  was  uns  unser 
hygienischer  Instinkt  und  kleine  Statistiken  lehren,  olmc  an  TFand  grosser  Reihen 
etwas  wirklich  beweisen  zu  können.  Vielleicht  wird  wieder  einmal  das  Interesse 
massgebender  Kreise  für  die  so  langweilig  erscheinenden  Einzelfragcn  der  Narkose 
wach,  so  dass  man  die  GurW»c\\e  Statistik  in  erweiterter  üestalt  wieder  einmal 
aufnimmt.  Der  einzelne  Beobachter  kann  sich  nur  wenig  von  seinen  Forschungen 
Torspiechen. 
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Wir  haben  voraucht,  an  Hand  unsrar  geringen  Zahlen  uns  wenigstens  ein  Bild 
über  den  Wert  der  WUscVHchen  Narkose  in  der  oben  empfohlonon  I^fodifikation  zu 
machen.  Wir  sind  dal>ci  sehr  atronfî  vorgeganj^cn,  indem  wir  jeden  Husten  mit  Tem- 
peraturstcigerung  über  'MI>  als  Lungcnkoniplikation  infolge  der  Narkose  betrachteten, 
wenn  keine  andre  Ursache  nachweisljar  war.  Sicherlicii  kommt  man  auf  diese  Weise 
zu  keinem  allzugünstigen  Resultat,  aber  die  Täuschung  ad  pejus  ist  hier  dem  Gegen- 
teil weit  Tcrziusiefaen.  Eine  Belhe  ton  49S  ÂethertropfiuurlnMâi  worden  vom  Herbat 
1904  bis  Herbst  1905  genau  in  bezog  aaf  die  folgenden  Komplikationen  verfolgt. 
Es  fanden  nch  82  mal  Komplikationen  von  sdten  des  Respiratiottstraktnsi  die  frOher 
oder  sp&ter  nach  der  Narkose  eintraten,  die  man  auf  die  Sefaidignng  der  KarkoM 
xnrQokführte.  Ob  das  immer  berechtigt  war,  steht  dahin;  sehr  wahrscheinlich  ist  es, 
dass  wir  dem  Narkotikum  viel  zu  viel  IJnreeht  ton,  wenn  wir  Pneumonien,  die  nach 
.3 — 4  Tagen  auftraten,  noch  dem  Einflus<^  einer  manchmal  nur  ganz  kurzen  Narkose 
zuschreiben;  doch  ist  dieser  Fehler  belanglos. 

Wir  geben  die  Resultate,  nach  Körperregionen  geordnet  wieder,  weil  der  Ort 
<ler  Operation  jedenfalls  einen  EinHuss  hat  auf  die  üabeweglicbkeit  des  Patieaten 
und  damit  auf  die  Âêration  seiner  Lungen. 

Auf  159  Badikaloperationen  von  Heimen  finden  wir  10  mal  Lni^genkompUka- 
tionen;  wir  rechnen  eine  Pneumonie  mit,  die  am  7.  Tage  nach  der  (^»eration  ent- 
stand und  der  bei  dem  59  jfthrigen  Hann  am  Ende  der  4.  Woche  nach  Heilung  der 
Pneomome  âne  Lni^jenembolie  folgte.  Bei  55  Laparatomien  traten  S  mal  Langen- 
komplikationen  auf,  die  4  mal  den  Tod  an  Pneumonie  herbeiführten.  Die  Zahl 
iibertrifTt  weit  die  von  Bibergeil  {LaHgmbcck'a  Archiv  LXXVIII  Heft  2)  angegebme, 
der  hei  Körfc  auf  3009  Laparatomien  und  Hernien  2s:\  |jmigenkomj)likntionen  ans- 
rechncl;  sie  ist  alu  r  doch  nicht  so  er.sclireckotul,  wenn  mau  bcrüek.'<ichii;^r.  ilas-f  diese 
Zahl  '/ugleich  di«;  gaii/e  Mortalität  der  mçist  sehr  eingreifenden  Operationen  maligner 
Tumoren  in  sich  begreift,  und  dass  kein  anderer  Todesfall  vorlag.  Auf  das  deut- 
lichste würde  gerade  diese  Zahl  die  Behauptung,  dass  der  Schwerpunkt  der  Gefahr 
der  Operation  heute  nicht  im  Eingriff  selbst  mehr  liegt,  sondern  in  den  Folgra  àex 
Narkose,  illustrieren,  wenn  sie  sich  auf  eim  grosse  Statistik  bezöge.  Unter  32  Opera- 
tionen am  Hals  —  exklusive  Strumen  —  war  kdne  Komplikation  su  beobaditen 
und  doch  fanden  sidi  darunter  schwwe  Eingriffe  am  Pharynx  und  Larynx.  Bei 
13  Operatiwen  am  Thorax  traten  4  mal  Lungeneracheinungen  auf.  Dass  sie  anf  ein 
metapneumonisches  Empyem  folgten,  das  absolut  zur  Rippenresektion  trotz  schlechten 
Znstandiw  narkotisiert  werden  wollte,  war  zu  erwarten.  Der  Patient  erlag  einer 
zweiten  Pneumonie,  «ihenso,  wie  eine  elende  l*utientin  mit  Carcinoma  mainnia^.  Von 
40  Kadikaloperationeii  der  Appendicitis  Ijekiini  eine  nach  !>  Tagen  eine  l'neumonie, 
von  der  sie  genas.  Wir  sind  geneigt,  bei  ialektiüsen  Erkrankungen  Schwierigkeiten 
nachträglich  zu  befürchten,  ünsre  kleinen  Zahlen  —  15  Falle  —  beweisen  nicht 
vid,  denn  dass  bei  zwei  schwer  septisdien  Patienten  (Osteomyelitis  und  Perityphlitis) 
nach  24  und  48  Stunden  Pneumonien  auftiuten,  die  den  Ebdtus  mit  herbeü&hien 
halfen,  ist  nicht  verwunderlich.  Auflbllend  gOnstig  stehen  die  Operationen  an  Extre- 
mitäten da.  Bei  73  Eii^riffen,  bei  oft  recht  schwachen  Patienten,  trat  ônmal  eine 
Pneumonie  am  5.  Tage  auf.   Bei  II  Beduktionen  von  Frakturen  und  Luxationen 
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wnvdeD  ureiinal  Bronobitiden  notiert  Ton  24  Opérations  des  UrogenitaliyifenM  tmt 
mir  einnuü  eine  allerdings  tôtiiche  Pneumonie  bei  einer  Prostatektomie  auf.  Auf  33 
Operationen  an  Schädel,  Wirbelsäule  und  Becken  kamen  mal  Komplikationen  des 
Respirationstraktus  bei  Actbortropf'narknsr'.  auf  32  ebensolche  Operationen,  die  mit 
einer  Mischung  von  Chloroform.Tthor  im  Verhältnis  von  1:4  gemacht  worden  waren, 
ebenfalls  Mitgerechnet  sind  dabei  unter  den  nur  mit  Aether  narkotisierten  B. 
auch  eine  Bronchitis,  die  G  Ta^e  und  eine  Pneumonie,  die  14  Tage  nach  einer 
Mastoiditis  auftraten:  die  Berechnung  ist  also  so  ungünstig  als  möglich  gemacht. 
BfA  40  Stramdctomiea  Babm  wir  2  Bronchitiden  und  eine  Pneumonie  naob  Aether« 
trop&iarkoaen  auftreten.  Alle  dieae  2Sahlen  sind  ja  viel  za  kidn,  tun  irgend  welohe 
allgemeinen  SehHtoie  jdehen  an  laaMu,  wir  haben  eie  nur  xnsammengeitellt,  um  ta 
erfahren,  ob.  die  AetiiertropfnarkMe  in  untern  YerhUtniaaen  rieh  auoh  mMditrftgQdi 
ala  relativ  unschuldig  erweist.  Unsre  Yerbaltnisse  sind  aber  für  Lungenkomplikationen 
wie  geeehaffion.  Die  Türe  des  Operationssaales  öffnet  sich  auf  einen  breiten  Gang, 
der  den  ganzen  Block  durchzieht  und  liou;t  der  Ausf^angstüre  dieses  Gann^es  dirokt 
an.  Im  Winter  kommen  die  Patienten  also  sioIht  aus  dem  warmen  Operationssaal 
für  einige  Minuten  in  eine  Temperatur,  die  10 — If)  Grad  Celsius  tiefer  liefet,  und 
werden  oft  genug,  wenn  die  Türe  geöffnet  wird  oder  gar  zu  irgend  einem  Transport 
in  den  gegenüberliegenden  Payillon  für  septische  Kranke  offen  stehen  bleibt,  in  einen 
reeht  kalten  Luftzug  hineingebraeht.  Die  sehroffe  Abkfihlung  der  Atmnngrinft  kann 
nicht  gleichgültig  sein,  abgesehen  davon,  daas  der  Kranke  auch  w&hreod  dea  Trans- 
portes nioht  immer  adion  klar  ist,  daaa  er  aich  nicht  entblSasen  kSnnte.  Er  muaa 
non  entweder  durch  diesen  Chmg  in  die  Frauen-  und  Einderabteilung  gebracht 
werden  oder  über  die  ebenfalls  nicht  heizbare  Treppe  auf  die  Männerabtdiung  oder 
in  das  nächste  Gebäude  auf  die  septische  Abteilung.  Die  Verhältnisse  sind  also  eher 
der  Entwicklung  von  Lungenkomplikafinnon  günstig.  Die  Karkosenfallc  des  Jahrrs,  die 
wir  hier  erwähnten,  boten  übrigens  eine  so  grosse  Zahl  von  Kotn])likationen,  wie  wir 
sie  seitdem  nicht  mehr  gesehen  haben,  die  Wirterungsverhältnissc  waren  besonders 
ungünstig.  Von  einem  gewissen  IntcrcHso  ist  die  Zusammenstellung  der  mit  Fieber 
verlaufenden  LungenkompUkationen,  unter  Borfickaicbtigung  der  Operationen,  die  ' 
unter  Chlorionnmiaehungen  oder  unter  Anwendung  der  Lokalanlatbeai»  auegef&hrt 
wurden.  Wir  finden  dann  im  Januar:  7  FSlIe,  Februar:  3,  Min:  5,  April:  7, 
Hai:  .2,  Juni:  1,  Juli:  0,  August:  3,  September:  4,  Oktober:  8,  NoTOmber:  6  und 
im  Dezember:  4  Fälle. 

So  kleine  Zahlen  wollen  natürlich  nichta  beweisen.  Sie  können  uns  aber  au^ 
merksam  machen  auf  Faktoren,  die  wir  nicht  zu  boachton  pflogen:  auf  dio  Witter- 
ungsverhältnisse  und  ihren  Ëintiuss  auf  das  Auftreten  von  ^ebenerkrankungen  nach 
Operationen. 

Wir  haben  mit  7,2%  Lungenkomplikationen  sicherlich  moiir,  als  unt«r  gün- 
stigeren Yorhältnisscn  nötig  wäre,  mehr,  als  wir  der  Technik  der  Markose  im  Ernst 
aoaehreiben  dilrfken.  ünate  VMMUtnbmftssig  grosse  Zahl  sollte  deshalb  niemand  ab- 
sohreeken,  die  Methode  m  verwenden.  So  gar  schrecklich  ist  die  Zahl  aber  nioht, 
wenn  wir  sie  veigleiofaen  mit  der  andrer  Beobachter.  Merima  fiuid  auf  der  Münchner 
FraoenUinik  auf  180  Aethemarkoaen  15  mal  Komplikationen  (Minchner  medizinische 
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Wochenschrift  1895  Nr.  45),  Litulh  (Nord.  med.  Archiv  1895  Nr.  23)  in  der  Zu- 
sammenstellung der  nordischen  Gesellschaft  für  (Miirurgie  auf  1279  Aethcrnarkosen 
0,15"/o  Todesfälle  —  wir  2,4%  —  die  auf  späten!  Einflüsse  zurückzuführen  wären, 
allerdings  ein  hervorragend  günstiges  Resultat.  Schiä^r  (Med.  and  surg.  reports  of  tho 
Prcsbytorian  Hospital  in  the  city  of  New- York  1898)  sah  in  0,35%  der  Aother- 
narkoseu  KomplikaLioaon  in  Form  von  rueuuionien  —  er  rechnet  nur  diese  —  und 
0,197o  Todeafall«,  bei  den  Chlofoformoarkoeeii  1,17  /0  Erkrankungen  und  1,02  7o 
TodeeOUe.  FfmnmuM  hatte  bei  2000  Aethemarkoeen  bei  Frauen  keinen  Ttod  an 
PMomonie  erlebt  (Oentralblatt  für  Gjnftkologie  1903  Nr.  1)>  Poncet  sah  bei  29,000 
Narkooen  mh  Aether  nur  ein»  TodeaM  in  der  Karkoae  und  ghmbt  nicht  an  den 
Zusammenhang  von  Lnngenaff^tion  und  Aether.  Semdt  hat  im  Gegenteil  ^aa 
der  Tropfnarkoae  Beaaerung  von  liungenaffektionen  gesehen.  Solche  Zah.lcn  und  An- 
gaben haften  um  stutzig  machen  und  uns  bewegen  sollen,  diese  gefahrliche  Narkose 
ra.sch  aut/,ugel)f  n,  wenn  wir  nicht  einen  unwillkürlichen  Eideshelfer  in  Mikulicz  ge- 
funden hüttcu,  (1er  7,5 "/o  Lungenkomplikationen  nach  seinen  Narkosen  fand,  mit 
3,4 "/o  Exitus  noch  etwas  mehr,  als  wir!  Die  allzu  schönen  Resultate  sind  immer 
etwas  verdächtig.  Der  Rechner,  der  etwas  beweisen  will,  kann  die  Faktoren,  die 
ihm  in  sollen  Sachen  an  Gebote  stehen,  aUanleioht  unter  dem  Binflnaa  einer  fiUalen 
Atttoanggeation  betraofatan.  Sieheror  iat  ea  jedenfiaUa,  wann  man  nach  der  Wahrheit 
sucht,  sich  die  Angabe  achwerer  ala  nötig  zu  maohen.  Würden  wir  alle  Affekiiooen 
abaiehen,  die  nach  dem  6.  Tage  auftraten,  so  hatten  wir  nur  mit  ziricn  6  ^/o  m 
rechnen.  Die  Todesrate  mit  2,4  7o  ist  jedenfalls  nicht  besonders  hoch,  wenn  man 
damit  grosse  Statistiken  vergleicht  und  bedenkt,  dass  wir  die  Fälle  nicht  ausgewählt 
haben,  sondern  einfach,  wie  sie  kamen,  kontrolliert.  Das  ist  aber  eben  der  Fehler 
an  unsrer  Zusammenstellung,  dass  sie  sich  nicht  mit  andern  vergleichen  lässt,  weil 
jeder  rechnet,  wie  er  will,  und  jeder  Neigung  hat,  zu  gut  zu  rechnen.  Für  die 
Frage  der  Nuchkranklieiieu  fehlt  uns,  wie  schon  hervorgeliobeu,  absolut  jede  strenge 
Baais.  Ein  intematioiiale«  Schema  aoUte  wahrend  einiger  Jahre  den  Chirurgen  sur 
Kontrolle  ihrer  Beaultate  vorgelegt  werden,  damit  endlich  auch  dieae  Fr^  auf 
breitester  Grundlage  geltet  werden  kann.  Unare  Zahlenbereehnung  kann  nieht  ala 
Vorbild  dienen,  weil  wir  jeden  Exitua,  der  bei  einem  Patienten  frtlher  oder  apftter 
nach  einer  Narkose  auftrat,  der  Narkoae  zur  Last  schreiben,  wenn  wir  nicht  gana 
sicher  eine  andre  Ursache  finden  konnten.  Zufällig  war  dieae  andre  Uiaaohe  nie- 
mals im  Verlauf  dieses  Jahres  zu  konstatieren. 

Wir  müssen  noch  hcrvorhelxMi,  dasa  wir  niemals  bei  Verwendung  der  Tropf- 
mefhode  eine  l'el)et(li)?it>iung  gesehen  haben.  Wir  haben  auch  versucht,  die  jeden- 
falls a^thersparende  6Hdrck'>icho.  Maske  verwenden  zu  lassen,  sind  aber  damit  nicht  weit 
gekommen.  Immer  wieder  griff  der  Narkotisierende  zu  der  leichten  AocÄer 'sehen 
Maske,  die  aioh  ao  bequem  nnt  einem  Finger  halten  Ifiaat,  wShrrad  die  Übrigen 
den  Untwkiefer  fixieren  können,  und  lieaa  àea  schönen  Sudeek  bei  Seite.  Gegen 
passiven  Widerstand  ist  mcht  gut  aufkommen!  Die  Suâed^Bcàie  Maske  wird  nur 
Tom  Chefarat  verwendet  und  der  narkotisiert  nicht  aUxuoft  Wir  haben  noch  in  be- 
treff des  an  verwendenden  Bromäthyls  zu  bemerken,  daas  wir  einmal  bei  einem 
vollkommen  gesunden,  kräftigen  Mann  einen  Exitus  erlebt  haben  mit  einer  ilosis 
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von  15,0,  die,  wie  imniGr  vorher,  durch  den  Ueruch  gcprütt  uiul  gut 
befanden  worden  war!  Die  chemische  UntefBudiung  einea  Flfiscbchens  der  gleichen 
Sendung  eigab  die  Anwesenheit  von  Tenuueiniguugco.  Wir  müsaen  deshalb  Tor 
dw  Yerwendong  eues  Bromftthjk  warnen,  das  in  der  Apotheke  abgefüllt  nnd  in 
FIbohohen  mit  Korkpropfen  Terabreicht  wird.  Die  BerOhrong  des  Propfens  genügt 
zur  Einleitung  der  Zersetzung.  Die  Firnn  Mrrch  liefert  abor  jetzt  das  Brom- 
äthyl in  Kölbdicn  mit  Zelluloidverschluss,  die  die  nötige  Sicherheit  für  die  Be- 
ständigkeit des  Präparates  bieten.  Nur  diese  Vorsichtsmassrogcl  gibt  dorn  Stoff 
die  Existcnzbcrechtigang,  die  man  ihm  sonst»  im  Uinbliok  auf  seine  Labilität  ab- 
sprechen inüsste. 

Die  Aethertropfuarkose  steht  nun  seit  2  '/a  Jahren  bei  uns  in  ständigem  Ge- 
brauch, sei  ee  unter  alleiniger  Verwendung  des  Aethers  bei  schwachen  Patieuteu, 
sei  es  in  der  Kombination  mit  Horphium-Atropin  und  mit  Bromäthyl.  Sie  hat  sioher- 
lich  die  schätzenswerte  Eigenachaft,  dem  Operateur  einen  grossen  Teil  semer  Sorgen 
abannehmen,  und  verdient  es,  wie  es  Ut^fmann  verlangt,  die  moderne  Narkose  an 
werden.  Sie  wurde  in  diesen  Blättern  noch  nie  empfohlen,  sie  ist  bei  uns  Tielen 
ganz  unbekannt,  von  vielen  wird  sie  nicht  nach  Gebäbr  gMchätzt.  Sie  ist  jedenfalls 
die  Narkose,  die  der  Operateur,  der  sie  mehrfach  angewendet  hat,  für  sich 
selbst  Yorsieheu  wird,  und  das  wird  ihr  den  Weg  bahnen. 


Beitrag  zur  Therapie  der  internen  Folgeersdieinungen,  von  Verlailmmungen 

der  Wiriwisäule. 

Yen  Dr.  J.  Karohtr  in  Baaal. 
(SdilatB.) 

Eine  besondre  Stellung  nehmen  die  phthisischen  Kyphoskoliotiker  än. 
Es  ist  eine  vielTerbreitete  Ansicht,  daas  die  venOse  Hyperämie  im  kleinen  Kreis- 
httfe  die  Kyphoskoliotischen  gegen  Lungentuberkulose  sohfltse.  Dem  ist  schon  Néàeii  *) 
entgegengetreten.  Er  fand  unter  seinen  31  Fällen  aus  dem  Münchner  pathologischen 
Institute  8  mal,  d.  h.  in  25,87«  Fhthisis  pulmonum.  Üfoy*)  bestätigte  seine  Ansicht, 
dass,  wenn  schwere  Skoliosen  an  Herzermüdung  augrunde  geheo,  mittelsohwere 
meist  an  Tuberkulose  sterben.  Ich  habe  dies  an  meinem  Matorialo  narh^opruft. 
Floride  Tjungentubcrkulose  fand  sich  in  10  Fälleu,  In  !> 
weltern  Fällen  fanden  sich  grössere  und  kleinere  käsige 
Ii  erde  in  den  Lungen,  tu  19  Fällen  sind  schief  rige  oder 
verkalkte  Seh  Wielen  verzeichnet  In  36  Fällen  sind  die  Lungen  gesund 
befunden  worden,  allerdingi  sind  auch  hier  öfters  anthrakotische  Lymphdrüsen  notiert. 
Bei  19  von  74  Fällen  sind  also  in  d«n  Lungen  teils  frische,  teils  alte  tuberkulöse 
Affektioneo  vorhanden  gewesen  und  wohl  manche  der  erwähnten  Schwielen  wird 
von  einer  ausgeheilten  Tuberkulose  herrühren.  Meine  Beihe  bestätigt  also  die  An» 
gaben  JVeidsr^'s  ')  und  zwar  in  dem  Sinne,  daas  die  Lungentuberkulose  faauptsâchlich 

•)  l.  c. 

')  I.  c.  S.  342. 
»)  1.  c. 
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lodiTidueii  mit  reiner  Skolioee  betriflft.  Ffinf  meîiier  phUiinieheo  FUle  bewwien  eine 
melir  oder  minder  liodigiadige  feine  Skoliose;  3  Falle  waren  reehitiaehe  Eypho- 

skoliosen,  2  SUIe  waren  Putt'sche  Buckel  mit  Kyphoskoliose,  1  Fall  war  eine  Wirbel- 
süulcnverkrQmmung  durch  Osteoiiialacie.  Kyphoskoliose  schützt  also  nicht  vor  Lungen- 
tuberkulose; Skoliose  scheint  eher  dazu  zu  disponieren.  Wir  müssen  darum  nicht 
nur  damit  rechnen,  dasa  eine  lange  Zeit  latent  gobliebone  Spondylitis  entweder  als 
lokaler  Prozcss  oder  durch  Veranlassung  einer  allgemeinen  Dissémination  wieder  die 
Tuberkulose  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  treten  liLsst,  sondern  auch  damit, 
daää  unsre  Kranken  mit  Ilückgratävcrkrümmungon  direkt  phthiäiuch  werden  können. 
Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  die  Deutung  des  Lungcnstatus  bei  Kyphoskoliose  zuweilen 
ineemt  eehwiecig  ist 

Wiaa  mm  den  Yerlauf  der  Lnngenphthiae  in  dieaen  FiUen  anbetrifil,  so  eigibk 
noh  aua  d«i  Todeannaohen  und  Krankengeachiebten  Folgendea:  3  Fälle  (2  jongo 
23— 25jährige  Fabrikarbeiterinnen  und  eine  69^rige  FfrOndnerin)  starben  an  Miliar- 
tuberkulose. Nur  bei  der  einen  23jâhrigeu  war  die  Lungcatuberkuloae  intra  vitam 
festgestellt  worden.  5  Fälle  (4  Frauen  im  Alter  von  28  -  40  Jahren  und  ein  Mann 
mit  66  Jahren)  starben  an  Phthisis  pulmonum  mit  Kavernenbildung  und  allen  Folge- 
erscheinungen. Allerdings  war  bei  zweien  dieser  Frauen  der  rasche  Kräfteverfall 
durch  schwere  Ulcéra  ventriculi  beschleunigt  worden.  Aus  diesen  Kraukeugeschichten 
geht  hervor,  dass,  da  wo  diu  Lungentubcrkuiusu  t'ortachritt,  sie  das  Krankheitabild 
ganz  beherrschte  und  Anzeichen  von  Horzinsutiizieuz,  wenn  solche  bestanden  hatten, 
in  den  Hintergrimd  drängte.  In  «wei  Fällen  reichen  die  Eracheinuugen  der  Phthise 
anf  wenige  Wochen  und  Monate  vor  dem  Tode  znrilek;  in  sweien  snf  mindeatena 
10  Jahre;  Ton  einem  Falle  waren  kmne  Angaben  erhiltUeh.  Bei  zwei  weitem 
Frauen  (83  und  85  Jahre)  war  eine  frische  Lungentnberknloae  ein  Nebenbefund 
neben  Bronohitia  ehronica,  Emphjaem,  Yitinm  et  degeneratio  eordis,  Kephritia 
chronica  etc. 

Einen  weitern  Aufschiusa  über  den  Verlauf  der  Phthise  bei  Kyphoskoliose 
suchte  ich  in  der  Durchsicht  der  Krankengeschichten  der  Basier  Heilstätte  in  Davos, 
wobei  sicii  7  Fälle  von  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  vorfanden. 

1)  Eine  25jährigo  verheiratete  Faiirikarbeiterin  mit  loinhtor  Skoliose  der  Brust- 
wirbelaäule  nach  liuks  uud  leichter  äpilzeuutiektioa  betdseit«  (Tbc.  pulm.  l.)  verbrachte 
im  Jahre  1904  89  Tage  in  der  Anstalt.    14  Tage  vor  ihrem  Eiotritte  hatte  sie  aoeh 

L-ino  Hœmoptœ  gehabt.  Im  Auswurf  Die  Tul1erkelha7.il Icn.  Nie  Fieber.  Oefters  Herzklopfen. 
Vah  zwischea  76  und  88.  Gowichtszuuabme  0,6  kg'.  Sie  wurde  gehaUt  entlaMSD.  Am 
5.  Februar  1906  ist  die  Heilung  aU  noch  bestehend  aufgezeichnet. 

2)  25 jährige  Fubrikarbeiteriu  mit  hochgradiger  rachitisoher  Kyphoskoliose  nach 
reehta,  aehwer  hereditftr  taberkolQ«  belastet,  mit  doppelseitiger  leiehter  Spitiraafffllrtion 
(«elt  5  Jahren  ärztlich  feHtgestellt)  war  vom  30.  April  1900  bis  20.  September  1900  in 
Davos.  Sie  hatte  dort  öfters  Abends  Fieber.  Puls  .stets  über  00.  Der  Kurvorlauf  war 
wesentlich  gestört  durch  Komplikatiooea :  Metriiis,  Parametritis,  Catarrh.  gastric.  chron., 
Oneaa,  Hysterie  and  eine  Periostitis  tbe.  ooat».  Sie  nahm  1,4  kg  zu.  Nach  ihrer 
Rfiekkehr  hak  eie  tich  verheiratet,  hat  ohne  Komplikationen  zweimal  geboren.  Sie 
war  bcHotidorM  wet^tMi  ihrer  UnterleibBleiiipii  verschiedentlich  in  Spitalbehaiulliing.  Die 
Luogeutuberkuloso  hat  einige  Fortschritte  geoiacbt,  doch  ist  Palieutio  heute  noch 
mrbeitsfthig. 
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8)  22jiibrigor  Kominis  mit  l'ott  sclier  KyphOM  war  VOn  -'tO.  Si-iitoinlicr  1897  bi« 
30.  Januar  1898  in  Duvoû,  nachdem  er  einen  Monat  vor  seiner  Aufnahmu  iiiemoptoD  ge- 
habt hatte.  Die  Luageuaffol^Uuu  war  doppoUeitig,  beidseiis  ziemlich  viel  Kasseln.  In 
Davo«  nie  Fieber,  Pale  dagegen  m^t  Ober  100,  wenig  Hatten  nnd  Aiuworf.  Atem- 
beschwerden beim  Steigen.  Keine  Toberkelbazilleo.  Als  Komplikation  ist  noliert:  stets 
Schwellung  und  Rotang  von  Pharynx  und  Ijtirvnx.  Oowichtsr-nnahmo  1 ,2  k^.  Wesentlich 
gebessert  entlassen.  Nach  seiner  KQckkehr  öfters  Exacerbationen,  häufig  blutig  gefärbtes 
Sputum.  Pleuritis,  f  am  2.  September  1900. 

4)  84  jährige  Hamfran,  tuberkulös  belastet,  raehitisebe  Kyphoskolloee,  war  vom  21. 

Februar  1900  bis  30.  Juli  1900  in  Davos,  nachdem  sie  3  Jahre  vorher  eine  Hœmoptw  ge- 
habt }iatto  und  seither  mehrere  anderweitige  Kuren  durcligcniacht  hatto.  Im  Auswurf  viel 
Tuberkelbazillen.  Linksseitige  Inültration  des  Oberlappens.  lu  Davos  stets  subfebrilo  Tem- 
peraturen, yiel  Husten,  Kopfweh,  DruckgefBbl  auf  der  Brust.  Atembesehwerden  beim 
AursteboD  und  Steigen  stets  ziemlich  erheblich.  Puls  stets  über  100«  Gewlehtiabnahme 
0,5  kg.  1901,  19.  Januar  Fieber.  Zunahme  der  objektiven  TerinderoBgett  links.  Frisehe 
Dämpfung  rechts,   f  1901. 

6)  18jährige  Fabrikarbeiterin,  cblorutisch,  sturko  ISkulioso  der  Brustwirbelsäule 
aaeb  feobts,  war  vom  21.  Desember  1903  bis  zum  16.  Juni  1904  in  Davos.  Zwei  Monate 
vor  dem  Eintritt  Hiomoptœ.  Ziemlich  ausgedehnte  Aifoktion  dos  linken  Oborlappens,  ge* 
rittgere  der  rechten  Spitze.  (Tbc.  pulm,  IL).  In  DavoH  fieberfrei,  nur  bei  interkurrenter 
Pleuritis  Temperatur  bis  39,&i  sonst  Patieui  stets  auf.  Puls  um  100.  Stets  Atemnot  beim 
Steigen,  Sftera  Sdineraen  auf  der  Braat.  Ab  Komplikation:  öfters  kleinere  Blutungen 
nnd  Laryngitia  tbe.  Gtowichtsiunahme  17,5  kg.  Weientlioh  gebessert  entlassen,  f  im 
April  1905. 

6)  26 jährige  Weissnäherin,  rachitische  Skoliose,  war  vom  24.  Juli  1903  bis  23. 
Januar  1904  ia  Davos.  lissmoptœ  vor  10  Jahren.  Tbc.  pulm.  II.  mit  ausge- 
debnter  Ailbkdon  der  reehten  Seite  und  Spitsenkartarrh  links.  Laryngitis  tbc.  Nahm 
2,1  kg  an  and  wurde  etwas  gebessert  entlassen.  Sie  war  in  Davoa  häufig  bett- 
lägerig wegen  Temporatursteigerungen.  Im  Boginn  OhnmachtsannUle,  viel  Husten 
morgens  und  abends.  I^im  Steigeu  Atemnot  und  Herzklopfen.  Puls  meist  über  90. 
1908  angebUeb  f. 

7)  4  6  jähriger  llilehftthrer,  Potator,  Kyphose  der  Bmst-  und  Halswirbeisinle,  war 

vom  7.  November  1904  bi.s  11.  März  1905  in  Davos.  Ausf^ctlchnte  Lungentuberkulose  III 
beidseits.  Laryngitis  tbc.  In  Davu»  ufebril.  Puls  stets  zwischen  \H)  und  100.  Viel  Husten, 
Atemnot  beim  Gehen,  Schlaf  unterschiedlich.  Etwas  gebessert  euilusaeu  mit  4,0  kg  Kürper- 
gewieht.  1906  f  genanea  Datum  nieht  notiert. 

Von  diesen  7  Davoaer  Fällen  tat  also  nur  einer  —  leichte  Skolioae  —  gehellt 
geblieben.  fiSner  hat  goinge  Fortaohritte  gemacht.  Die  5  übrigen  Fälle,  tou  denen 
mehrere  in  guten  sozialen  Yerhftltnisaeii  lebten,  aind  gestorben:  zwei  1  Jahr  nach 
ihrer  Rückkehr,  einer  nach  2\'i  Jahreu.  Bei  zwei  weifern  Fällen  ist  das  Datum  dee 
Todes  unbekannt.  Doch  aind  auch  diese  höcbatens  2  Jahre  nach  ihrer  Rückkehr  gestorben. 
Dieae  Dauerreflultato  crniutij^on  nicht  zu  einer  Empfehlung  der  Sanatoriumskur  in 
Davos  für  derartige  Kranke.  Daun  smd  t;wi  in  jeder  Krunkengeschichte  Beschwerden 
notiert,  die,  wenn  schon  nicht  schwerwiegende  Akklimutisationserschcinungen,  doch 
daiiiut  hindeuten,  liass  ein  dauernder  Aufenthalt  im  Hochgebirge  Kypljoskoliotischen 
nicht  zuträglich  ist.  So  sind  bei  allen  obigen  Patienten  ziemlich  hohe  Pulszahlen 
Teraelchnet;  alle  werden  beim  Gehen  dyspnoiach,  mehrere  klagen  öfters  über  Dmok- 
gefuhl  auf  der  Bmat,  einige  schlafen  schlecht.  Eine  weitere  Kontraindikation  fBr 
Hoobgebirgakurm  mag  auch  darin  erblickt  werden,  data  Tiele  dieaer  Kranken  ereth- 
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ische  Naturen  sind.')  HarmloBere  HShoD  werden  diesen  Kranken  sicher  bewer  be- 
kommen. Tn  Davos  sind  die  meisten  ans  ITaua  gebunden,  in  mittlem  Hohen  weeden 
■ie  bei  günstigem  Kurvcriauf  aucli  an  den  Spaziergangen  teilnehmen  können 

Aus  all  dem  Gesagten  kann  geschlossen  werden,  dass,  wenn  viclloicht  manche 
Einkapslung  der  oben  erwähnten  käsigen  Herde  auf  die  venöse  Hyperämie  der  Lunge 
zurückgeführt  werden  kann,  doch  ueisteus  diu  Luugeutuborkuloäe  bei  besiehendeu 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  eine  adileohte  Prognose  ergibt.  JBine  Widerstend»* 
lüsigkcit  dieaer  Bidividnen  liegt  gowne  Anoh  daiitt,  dass  ein  Zurfi^bleîben  in  d«r 
Entwioklmig  ao  allen  ihren  Organoi  direkt  naehweisbar  ist  Ifoy*)  bat  uhleninSssig 
festgestellt,  dass  Langen,  Leber,  Mite,  Nietra  bei  Eyphoskotiotisehen  dnrdui^ttiiich 
weniger  schwer  sind  als  die  entsprechenden  Organe  von  Gesunden.  Ich  habe  dies 
an  meinen  Fällen  nachgeprüft,  die  die  Befunde  J/ay's  bestätigen.  Freilich  wird  das 
Yerhältnie  etwas  verwisoht,  wenn  man  die  Oigangewiohte  mit  dem  Kôrpergewiobte 
in  Beziehung  bringt. 

Wie  Mai/  habe  ich  auch  nur  die  Fülle  zwischeu  20  und  60  Jahren  borQckBichtigt. 
Somit  worden  alle  jugendlichen  Fille  eKmintert  und  die  Mflgliehkeit  der  senilen  Atrophie 
auBgeschloflsen.  Die  Anzahl  der  Fälle  ist  zu  klein,  um  Hitielwerte  aufstellen  zu  können; 
da  die  iirithnlogiHchen  ProznsBe  einzelner  Falle  die  Organgewicbte  allzusehr  beeinflussen. 
Es  wurden  darum  bloss  die  besonders  niedrigen  Qewiobte  iett  gedruckt.  Ich  habe  auch 
die  Worte  Mat/'s  in  Pronillen  des  K9rpergewiohtes  amgereobnet,  da  er  Langengewielite 
erwähnt  die  in  Protokollen  d«s  Basler  pathologischen  Institutes  fehlen,  und  Hlhre  erst 
seine  Tabelle  an.  Da  mehrere  Autopsien  von  Kyphoskuliotisehon  aus  den  Dezennien  von 
20 — 60  Jahren  Stadtsoktiooeo  betreffen  und  infolge  dessen  keine  Gewich tsbestimmuugen 
anfw^sen,  ist  dio  Zahl  der  Ftllo  der  folgenden  Tabelle  kleiner  als  diejenige  der  Tabelle  I. 

Tubelle  lY  (May  1.  e.  S.  Sil  umgerechnet.) 
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Tabelle  V  (eigene  Fftlle). 
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Zum  Schlüsse  mochte  ich  mir  noch  einige  Bemerkungen  erlauben  über  die 
klinische  Diagnose  der  Vergrösaerung  des  rechten  Herzens.  Im  allgemeinen  ergibt 
die  Perkusttiun  eine  breite  Herzdäni{)funy,  wie  sie  auch  von  Schulthess  in  Ölten 
demonstriert  wurde.  Die  Kouliguiatiou  des  Tliorax  macht  es  aber  unmöglich,  die 
Dämptuugsgreazcu  nach  den  üblichen  Linien  zu  bestimmen.  Meistens  beiludet  sich 
das  Btemiim  oiehi  in  à»  Ifittdltiùe.  In  allen  lallen  meines  Materials,  wo  eine  Yer* 
grSaaenuig  des  leebten  Tentriketo  geAmden  wnide,  war  der  SpilawiiBtMs,  wenn  ein 
aolcber  fOhlbar  war,  nadi  links  bioaiis  gerfickt.  Er  echlug  im  Y.  Interkoetalraum 
naeh  aoaBfln  ton  der  llanunillarlinie.  Es  beatStîgfc  diei^  da«  die  Dimpfung  reehto 
▼om  Sternum  TOfsflgUeb  dem  rechten  VorbdiB  entspricht  Liegt  eine  betrftchtliehe 


')  MittrlzahliMi  %'on  Scktiimcti  von  tlurch  (iIiKzIichc  Todisiirsailu  ti  vi  1  sf:  t l  i  iim  gp^unden  Iii- 
dividuen.  --  *)  Hetrarlillicli  lecht-skonvexe  Kyplii>Hkoii()«i>  •{■  iin  Fractura  cost;ii  um.  —  *)  Rechte- 
konvexe  Kyithoskoliosc.  l'hthiKis  pulm.  —  *)  Hcoht-ikunvcir  Ky  plioskolioie.  fan  Uerzinsuftizienx. — 
*)  Scolioüis  uonialiH.  t  an  Phthieis  pulm.  —  *)  OHtPomalazisrhe  Verkrümmnnp.  f  an  Pyelonephritis.  — 
')  Scolio»«  dorBalU.  f  Fractura  cranii.  l'achymeninj;.  hitmorrh.  —  K yphoKkoliow.  t  Aneurysma 
arcus  aort«.  —  *;  Skulione  der  HruHt  nach  link«,  f  C'onrrptio  jierii  11 1!  1 1.  -  Skoliose  dorttal  nach 
links,  t  *n  ThthiHiK  palmonum.  —  ")  Skoliosw.  f  Kndocarditis  rfturn'iiH.  —  •')  SkolioHe.  f  Hcrz- 
insnffizienz.  —  ")  Kyphoakolione  (Spondylitihche).  f  PhthisiK  pulm.  und  Meningitis  basilaria.  — 
>*)  KyphoHkoUote.  t  xnbenmlosis  miliaris.  —  ")  Sooliosie  donsl  lUHsh  liaki.  f  Concretio  peri- 
rardii  totalis. 

*^  Herbifef  MMiiimluig  d«i  ZeatrslYertins  1906. 
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TerbMitemiig  dar  Hendftmpfiing  naoh  veohls  tot,  ao  deaket  dies  oaf  eine  Yetbteitenuig 

auch  des  rcchton  Vorhofos.')  Diese  Stauung  nach  rückwärts  ist  oft  mit  relativer  Trieu- 
pidalinsuHîzienz  verbunden,  so  dass  häufig  Yenenpuls  nm  Bulbus  auftritt. 

Schwierig  ist  die  Deutung  doa  Pcrkussionsbofundes  in  den  Fällen,  wo  der 
Spitzcnstoss  ç^ar  nirlit  (»dor  nur  schwach  tuhlhur  ist.  Bei  der  Durchsicht  sowohl  der 
eignen  als  auch  dir  Spitalkrank('n<;eächichtea  ergibt  sich,  dass  in  diesen  Fällen  nur 
zu  oft  das  Vorhandensein  eines  pericarditischon  Exsudates  nicht  entsprechend  be- 
rücksichtigt wurde.  Frische  und  alte  Pericarditis  ist  meistens  ein  unerwarteter  Befund 
bei  der  Autopsie.  Wenn  in  meinem  obigen  Sektionsmateriale  alle  FftUe  von  Hydio- 
p«rieard  ausgeaohaltet  werden  und  nur  die  entsQndlidien  Proiesae  notiert  werdm, 
80  ergibt  sieh,  dose  bei  den  Eyphoekoliotieehen  perioorditisohe  KomplikatioMii  hftufig 
Torkommeo: 

Tabelle  YI 

In   6  EtUlen  bestand  eine  frisdie  fibrinöse  Poricarditis. 
1,    T     9         s       «   Syneohia  perieardii  totalis. 

„    5  ,        „    partielle  Oblitération  des  Péricardes,  wobei  in  einzelnen 

Fällen  ausgedehnte  Yerwaohsongen  mit  Pleura  und  Sternum 

vorlagen. 

„19      „      tandtn  sich  Schwielen  und  Schncnfleckeu  auf  dem  Epicard. 
„37      „      zeigte  (lus  i'encard  keinerlei  pathologische  Veränderungen. 

Da  eine  Detaiibesprecbung  dieser  Tabelle  zu  einer  Wicderliohing  bekannter 
Dinge  fiUiren  wurde,  beschränke  ich  mich  bloss  daraul,  die  iiauiigkeit  der  Coucretio 
perieardii  totalis  an  veneidmen.  Da  nur  bd  sweien  dieier  IWle  eine  ausgedebnte 
Perihepatitia  und  Perisplenito  adhtesiTa  gefunden  wurde,  und  einer  dieser  Fille 
moribund  in  àea  Spital  kam,  so  ist  es  nidii  verwunderUeh,  wenn  die  Diignoee  aitf 
Syneehia  perieardii  totaUs  nur  einmal  intra  vitam  gestellt  wurde. 

Wenn  ieh  die  Eigebnissc  der  obigen  Betrachtungen  in  wenigen  Sfttaen  au* 
sammcnfassc,  so  ergeben  sich  folgende  Scblussfolgerungen: 

T^ei  Kyphoskoliose  und  den  <laruu8  folgenden  Kreislaufstörungen  liabon  sicli  die 
therapeutiachen  He.strebungen  hauptsächlich  auf  eine  Verminderung  des  inspiraiuriäclien 
Defizits  zu  richten.  Die  Uegünstigung  der  Ateniliewegungeu  bietet  in  dieser  Beziehung 
die  bebten  Aussichten.  Unter  allen  Mitteiu  beeiuHussL  daa  Borgsteigen  die  Atmung 
am  ausgiebigsten.  Es  ist  darum  auch  den  Kyphoskofiotbdien  daa  Bergsteigen  im 
Oerie2*sohen  Sinne  an  empfehlen.  Dagegen  ist  yen  emem  Kngom  Aufenthalto  im 
Ilocbgebirge  besondem  aueli  von  Sanatoriumskuren  im  Hoehgebirge  bei  phthisischen 
Kyphoskoliotisehen  absuraten.  Periearditis  ist  ein  Unfiges  Vorkommnis  bei  Kypho- 
skoliose. 


')  In  HfiiiPiii  Vüi  it,i'_'<  uIh  i  (leu  Ausbau  d«M  kliniM  lieti  U  rilci>*ui  iiuiij;8ui«'llnjtlt'n  (Zcithihritt  lur 
ärztliche  Fi>rttiil*luni,'  I'.M>t>.  Ni.  Jfi  un<i  17,  S«>p.  S.  l'Ji  «>rhebt  sieb  Prot".  Friedrid^  Müller  gegen 
den  verbrciteleu  Irrtum,  aU  üb  da»  Vurhftndeniieiji  einer  rechtMeitigen  Herzd&mpfuag  für  eioe  Uypcr« 
tropbte  de«  reebteii  Ventrikrl«  bewithieBd  wht*.  Ein«  Verbreiter un<r  «ter  Herzilämpfnog  an  mehr 
all«  I  i'in  iiarh  r»H-bl8  vnu  «It  r  Mc  lianliiiif  winl  n«<  h  ibui  lufibtni»  dun  h  finr  Krwi  it«  ruiiir  <1ch 
rct'hteu  VurbulH  bedingt.  Nur  bt-i  DiUtatiuu  beieiUgt  ütch  der  r«cble  Vvutnkcl  uu  dic»cr  iialho- 
lugiiehen  rechtaMeitigeo  Uiinpfoug. 
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Medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  des  Kantons  Bern. 

•riwttlflie  Wtaler-VrrHannlonfT  and  kllolNcher  Aprstotar.  ^amsUer.  <M  8.i«lMibM> 

190r>,  morfrniM  H  */,  I  hr  im  loi^elspiUI  in  Bera.') 

S'/t— B'/s  CliirBrciscbe  KUaik:  Herr  Prof.  Dr.  Kocher  (Auioreferatj  bespricht 
unter  Yontollanff  Ton  Kraoken  folg«nde  Kmakh«itiliMniMa: 

1.  Akuto  Âppendioitis.  Bs  wird  betont,  dass  zwischen  den  Bezeichnungen 
akute  Appendicitis  und  akute  Porityphlitis  strenge  zu  gcheidori  ist:  Die  erstoro  bezeichnet 
die  Periode,  in  welcher  die  Entzünduug  noch  wesentlich  auf  don  Wurmfortsatz  boschrütikt 
iat*),  die  leUtore  dagegen  das  sogen.  lutermediärsladium,  wo  es  zu  oirkamakripter 
Peritonitis  exradatiT»  mit  Ansammlung  von  Biter  im  Boroloh  dot  Cœonm  gokommon  ist 
Damit  sind  natürlich  nicht  alle  Vorkommnisse  bczoichnot,  da  bei  abnormer  Lngc  des 
Processus  z.  B.  aucb  auf  der  linken  Seite  dos  Abdomen  nar  umtohriebene  Peritonitis  auf* 
treten  kann  m  Form  einer  Perisigmuidiiis  usw. 

Die  Haaptsaehe  aber  bt,  dass  der  Ant  die  akute  Appendioitis  so  diegnoetisieren 
verstehe,  denn  das  Heil  der  Kranken  hängt  davon  ab,  dass  in  diesem  Stadium  fttr  oder 
wider  eine  Operation  entschieden  werde.  Nur  dieses  Stadium  darf  als  Frilliatadiam  bo« 
zeichnet  werden  und  gibt  alle  Aussichten  der  sogen.  Friüboperation. 

Die  Entfernung  des  Prooessue  mI  in  dieeem  Stadium  relatiT  leioht,  nidit  viel 
schwieriger  als  dio  Operation  im  Intorval  (à  froid).  Sie  befreit  den  Patienten  mit  einen 
Schlade  von  den  Gefahren,  welche  ihn  bedrohen,  von  allen  Bodenken  und  Schmerzen 
üiues  laugen  Krankenlagers  und  gibt  Aussicht  auf  rasche  vollkommene  Herstellung,  liier 
erreieht  der  ditrurgische  Eingntf  amne  ^inaendeten  Brfelge  und  ee  gibt  adion  grössere 
Slaiiitikea,  nach  denen  die  in  den  ersten  24  Stunden  ausgeftthrten  Badikaloperationen 
gar  keinen  Todesfall  zu  verzeichnen  habe. 

Um  dieses  ideale  Ziel  zu  orreichen,  muss  der  Arzt  eben  bedenken,  dasa  die  Symp- 
tome der  akuten  Appendioitis  aooh  in  deiyenigen  Fälleo  verhältnismässig  gelinde  sein 
^kSnaeAf  in  welefaen  eine  Perforation  im  Anzug  und  bat  nnvermeidiieh  iat.  Be  werden 
Abbildungen  von  gangrœnosen  Appeiniicitcn  gezeigt  bei  Patienten,  welche  zwar  mit  Er- 
brechen und  Schmerzen  akut  erkrankt  waren,  bei  welchen  aber  die  objektive  Unter- 
suchung noch  ein  anscheinend  sehr  unschuldiges  Krankheitsbild  ergab:  keine  oder  ganz 
geringe  Anftreibnng  dea  Leibea,  gans  mieeig»  Druekempflndliebkeit  in  der  Cœeaigegend, 
keine  Dämpfung,  keine  auffällige  Resistenz.  Und  doch  ergab  die  sofortige  Frfihoperation 
auH^^odehnte  Nekrose  der  Schleimhaut,  eitrige  Infiltration  der  übrigen  Wand,  die  Serosa 
aber  bloss  noch  intensiv  gcrutot  und  höchstens  mit  Fibrinbelag.  Eis  werden  Patienten, 
die  in  kQneeter  Zeit  gebeilt  sind,  Torgestellt  Verpaasl  man  ^oies  glOekIfashe  Stadium, 
so  ändert  sich  die  Pro;j:nose  mit  jedem  Tage.  Es  wird  als  Tjpns  ein  Fall  Torgsetellt, 
bei  welchem  2  Tage  laug  die  oben  geschilderten  Symptome  einer  akuten  reinen  Appen- 
dicitis bestanden,  welche  intern  behandelt  wurde.  Am  dritten  Tage  kam  es  zur  Per- 
foration unter  stftrmiaeben  Brsebeinnngen  und  am  fBnflen  Tage  ging  der  Patient  im 
Collaps  mit  don  Symptomen  diffuser  eitriger  Poritonitia  der  Klinik  an.  Hier  konnte  durch 
multiple  Incisioneu,  Spülung,  DraiiTiif^e  nach  Entfernung  des  •^'an^ra^nös<"n  Processus  der 
Exitus  noch  abgewandt  werden,  während  ein  andrer  Fall  mit  einem  grossen  Jauchoabszoss 
im  BedMi  ngmnde  ging,  dessen  Priparat  ebenfUle  vorgezeigt  wird* 

Ist  es  also  sur  Perityphlitis  gekommen,  so  ist  die  beste  Zeit  der  Operation  Torbei 
und  es  ist  ein  groisartiger  Irrtum  einielner  Interner,  an  der  altTftteriaohen  AnfGuaung 

')  Kingej^Hngfn  ."5.  April  1907.  Keil 

*)  Prot  AiucAer  hält  dafür,  dsss  es  aicbt  nütie  ist,  an  Stelle  des  Nauens  Appeodicitis  eiaen 
Bfhwierigern  Namen,  wie  Scoltcoiditis  einanfBhrPD,  a»  der  frstere  ietst  alignoeia  aagenomnieB  und 

unmii<Hverätändlich  ist.  Den  Namen  Kpi-  Ktatt  Perityphlitis  zu  gebrsueheu,  hat  keine  Vorteile,  da 
er  der  Aflektiou  blusa  eine  engere  resp.  zu  enge  Fasüuug  gibt. 
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rostKubalten,  dus  oa  dio  Hauptaufgabe  der  Chirorgea  tei,  AbsMise  anfiOMhneiden,  weDn 
durch  Versaumnia  der  Krankea  odw  dw  ArstM  (MU  der  anprttoglioheil  Appendieitw  eine 

Perilyphlitia  geworden  iat. 

In  Gegenteil,  sobald  es  zur  Perityphlitis,  d.  h.  sur  Eitoruog  îm  Peritoneam  ge- 
kemmen  ist,  da  toll  aidi  der  Chirurg  ftlierlegeii,  nieht  nar,  ob  er  eine  Badikaloperation 

noch  aiisfiihrcn  darf,  sondern  auch,  ob  er  den  Durchbruch  des  Abszesses  nicht  lieber  der 
Natur  überlassen  soll,  welche  schon  durch  Âbkapaelung  des  Eiters  dafür  gesorgt  hat, 
dass  das  zu  lange  Uinausschieben  der  korrekten  Behaudlucg  sich  nicht  in  eohlioimerer 
Weile  geriehi  hak,  ala  durch  eine  abgekapaelto  Peritonitis,  neiaient  in  Form  einer 
Perityphlitis. 

Wo  das  Fieber  herunter  geht,  die  Leucocytosc  abnimmt,  die  EmpBiidliehkoit  des 
Peritoneum  ausserhalb  des  ËutzQndungsherdes  zurückgegangen  ist,  da  ist  es  oft  am  besten, 
den  Dnrohbraeh  des  Eiters  in  den  Dhirm  absnwarten,  weil  anf  diese  Weise  die  raseheste 
Heilung  mit  don  geringsten  Beschwerden  erfolgte. 

Wo  im  Ocgeiisatz  hiezu  Fieber  tiiid  Leucocytoae  ansteigen,  Druckompfindliehkcii  an 
titcllo  du»  Exäudaitis  erheblich  und  auch  in  der  Umgebung  vorhanden  ist,  da  muüs  der 
Abseess  erSfEut  werden.  Aber  das  muss  ansdrQeklieh  gesagt  werden,  dass  eine  solche 
Abscesseröffnung,  wenn  sie  am  richtigen  Orte  gemacht  und  sicherer  Abfluss  hergestellt 
werden  soll,  oft  schwiericfer  ist  als  die  Frühoperation  der  Appendicttis  und 
nicht  immer  ohne  Komplikation  zur  Heilung  führt. 

Was  die  Radikaloperation  in  diesem  sogen.  IntermediSrstadinra,  also  bei  bereits 
ansgesprochener  Perityphlitis  anbelangt,  so  ist  ne  troti  ntiem,  was  zu  ihren  Gunsten 
pesagt  werden  ma^,  im  allgemeinen  zu  widerraten.  Wenn  man  nicht  die  übrige  Bauch- 
iiühle  vor  Verunreinigung  mit  dem  Abscessinhali  schützeu  kann,  so  erhöht  man  die 
Gefahr  der  Peritonitis  und  es  geht  doeh  der  eine  oder  der  andre  Patient  an  derselben 
zugrunde,  welcher  bei  korrekter  suwartenden  Behandlung  Aussicht  auf  spontanen  Ablauf 
gehabt  liätto  mit  Möglichkeit,  naohtrrti,'lich  gefahrlos  die  Appendicitisektomie  zu  Qbor- 
stehen.  Die  Statistiken,  welche  zeigen,  dass  man  auch  im  lutermediärstadium  die  Mortalität 
anf  10%  oder  5%  heruntergebrncht  hat,  ntttsen  dem  Patienten  niehts,  der  su  den  5% 
geliSrt. 

Anders  stellt  sich  die  f^Ficho,  wenn  es  bereits  zu  diffuser  Peritonitin  gekommen  iat, 
wie  in  einem  der  vorgestellten  Fälle.  Da  hier  eine  breite  Eröffnung  su  wie  so  nötig  ist, 
um  gründlich  rdnlgen  und  drainieren  zu  können  nach  allen  Riehtungen,  »o  ergibt  sieh  die 
Bntfemung  des  Proce^Hu»  vielfach  als  etwHji  selbstverständliches,  und  sie  erhält  die  Ans* 
siebt  auf  Iloilutig.  In  strichen  l'\'illen  isl  nlohts  mehr  SU  verlieren,  aber  viel  xu  gewinnen 
durch  ganz  energisches  Vorgehen. 

Wenn  wir  also,  um  su  resümieren,  unsre  Pflieht  erfttllen  und  die  immer 
noch  zu  grosse  Hortalitit  der  akuten  Blinddarmentzündung  auf  dasjenige  Mass  rcducieren 
wdlicti.  welohes  erreichbar  ist,  so  dürfen  wir  uns  nicht  bp^chriinkm  darauf,  die  zahllosen 
lutervaloperationen  einzuführen,  die  jetzt  in  äpitüieru  zur  tagtäglichen  Arbeit  gekommen, 
sondern  wir  mOssen  die  Frfihoperation  der  akuten  Appendioitis  au 
unsrer  wiehtigslen  An^be  machen. 

2.  OholeoystitisnndCholelithiasis.  Es  werden  3  Fälle  vorgestellt, 

bei  welchen  zu  GailenHtoinen  entzQndlicbe  Komplikationen  hinzugetreten  sind.  Es  ist  hier 
zu  Laude  noch  die  Hegel,  dass  die  Patienten  iiilfe  im  äpital  erst  aufsuchen,  wenn  sich 
anr  Oholelithiasis  entweder  eine  Entaftodung  der  Gallenblase  hinzugesellt  oder  gar  der 
Gallengftnge,  oder  wenn  ein  Stein  im  Choledoohus  sich  eingekeilt  hat  und  chronischer 
Ikterus  besteht.  Die  Aus«  liamiiif,'.  tlass  chirurgische  Hilfe  bei  Gallenstein  erst  einzusetzen 
hat,  wenn  solche  Komplikationen  lH<»Luheu,  ist  sehr  bedauerlich,  weil  die  Operation  un- 
komplizierter Cholelitbiaais  eine  vüUig  gefahrlose  Operation  ist,  welche  die  Patienten  binnen 
8  Tagen  deOnitiv  you  einem  Leiden  an  befreien  Ausràdit  gibt,  welches  jahrelange  Qualen 
und  oft  Gefithreo  im  Gefolge  hat. 
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Hadi  einer  nen«ateii  aus  untrer  Klinik  TO«  Dr.  Matti  gemachion  and  in  dar  Faat- 

flchrift  för  7,'.  v.  Bcr<jmnnn\  publizierten  Zusammenstellung  von  100  Fällen  meist  kom- 
plizierter CholeiithiiiMis  haben  wir  bloss  2°/o  Mortalität  zu  verzeichnen.  (Bin  Todesfall 
mit  eitriger  Cholangitis  und  IjeberabMessen  ist  nach  Zeftr's  Vorgang  nicht  mit  in  Reob- 
Dung  gebracht.)  Bei  dar  idaalan  Cho  lae  y  a  t  oa  t  o  m  i  e  (nach  Bernaus  Bezeichnung) 
oder  Cholecystcndyti«  nach  Cûf(rroif>ier  ist  die  Mortalität  —  0.  Hior  wird  die 
Gallenblase  eröffnet,  die  Steine  entfernt,  die  Naht  angelegt  und  die  Uallonlilase  ver- 
aankt.  Heilang  in  8  Tagen  ist  die  Regel.  Récidive  sind  möglich,  sobald  man  die  Gallen« 
blaaa  mrOalcIta^  «bar  rie  aind  ao  aalten,  daaa  diawr  Einwand  gegen  die  einihehate  und 
aldkerste  Frühoporation  nicht  schwer  ins  Gewicht  fällt. 

Ist  die  Blase  entzündet  und  ihre  Wand  schwer  verändert,  so  ist  die  Entfernung 
der  Gallenblase  am  Platz,  ganz  besondere  ist  die  Gholocysteotomie  am  Platze  in 
Fillen,  wie  einer  Toi^telU  wird,  we  aknle  gangrwnSie  Choleejatitia  eingetreten  iat,  wie 
in  einem  der  vorrrestcTiten  Fälle,  der  bei  drohoador  Porforatioii 'aar  glatten  Belinng  dnreh 
diesen  reoht/citipen  Eingrifl  gebracht  werden  konnte. 

Aber  auch  bei  aubacuter  und  chronischer  Cholecystitis  mit  Verdickung  der  Wand 
nnd  aanentlioh  Yenohlnn  dea  Oyaliana,  wie  in  einem  sweiten  Targesteliton  Falle,  iat  die 
Fctomic  am  Platze  und  gibt  die  rascheste  Heilang.  Wenn  man  die  Excision  nicht  ohne 
Bedenken  machen  kann,  weil  schon  Vorwachsnng  mit  der  Bauchwand  besteht  oder  sehr 
innige  Verwachsung  mit  Leber  und  Umgebung,  so  tritt  die  Cholecystostomie 
in  är  Raeht,  welobe  die  einfaehate  nnd  aiehente  Operation  is^  aber  nnr  für  den  un- 
mittelbaren Erfolg. 

In  einem  dritten  vorgestellten  einschläfrigen  Falle  war  die  Patientin  geheilt,  aber 
mit  Zurückbleiben  einer  Gallenfistel,  so  dass  man  genutigt  war,  zum  zweiten  Male  zu 
operieren  nnd,  weil  man  ein  Hindemia  in  den  Oallenwegen  trota  TSIIiger  Freilegnng 
derselben  unter  Mobiliiierang  des  Duodenum  nicht  finden  konnte,  eine  Cystico- 
Duodonostomic  anzulegen.  Dieselbe  hat  vollständigen  Erfolg  gehabt,  indem  die 
Galle  in  den  Darm  abfliesst  und  Uio  andre  Fistel  sich  geschlossen  hat. 

3.  Ueber  Tetanuabehandlung.  Es  werden  drei  gebeilte  Tetanusfälle 
vorgestellt,  alle  drei  an  sehwerem  nnd  fypisahem  Tetanna  leidend.  Bei  dem  einen  fialle 

war  die  Einimpfung  der  Tetanusbazillen  dnreh  einen  eingedrungenen  Holzspitter  erfolgt, 
was  fiir  die  Proj^nose  im  allgemeinen  ungünsti)»  ist.  Auch  hatte  die  betreffende  Patientin 
neben  der  tonischen  allgemeinen  Starre  sehr  gehäufte  Aufälle  bis  zu  258  im  Tag  und 
der  erate  Anfall  batle  mit  Brgriffensein  der  Atmnngamnskeln  nnd  einem  so  sohweren 
Erstickungskrampf  eingesetzt,  dass  man  das  Kind  tot  glaubte.  Hei  einem  zweiten  Ihn- 
liehen  Ersticknngsnnfallo  konnte  das  Kind  nur  dank  dem  Umstände  durchi^'ebracht  werden, 
dass  ein  Assistent  (Dr.  lAUln)  sich  gerade  im  Zimmer  befand  und  sofort  ühlurot'orni- 
narkose  mnleiten  konnte. 

Ganz  besonders  schwer  war  ein  andrer  Fall  dadurch,  dass  die  Verletzung  eine  aahr 
ausgedehnte  war,  indem  durch  einen  Sprengschuss  das  Oesiclit  nnd  die  Aagen  Terletat 
und  beide  iiände  ausgedehnt  verbrannt  wurden. 

Patient  kam  nnr  Behandlung  der  Augen  snerst  in  die  Augenklinik  nnd  wurde  am 
4.  Tage  des  Beginns  der  Tetannasymptome  der  chirurgisdun  Klinik  überwiesen.  Der  Fall 
erzeigte  sich,  abgesehen  von  den  ausgedehnten  Verletzungen,  noch  dadurch  al«  besonders 
schwer,  als  er  mit  hohem  Fieber  einherging,  indem  die  Temperatur  sich  stündig  am 
39  Orad  hielt  nnd  ferner  darin,  dam  in  einer  eiternden  Wnndni  an  der  Hand  direkt 
die  Tetanusbazillan  mikroskopisch  n  ach ^'e w  iesen  und  auch  durch  Kultur  bestätigt  werden 
konnten.  Der  Fall  erschien  desballi  mtcli  allen  Richtungen  als  besonders  schwer  und  pro- 
goostisch  ungünstig,  nnd  doch  ist  er,  wie  die  übrigen  in  diesen  2  Monaten  des  Winter- 
semesters nna  zugegangenen  F%lle  glfleklieh  durohgebraebt  worden. 

Unter  diesen  Umstünden  dürfte  doch  vielMaht  erlaubt  sein,  der  Therapie,  welche 
eittgesehlagen  worden  ist,  einige  Bedeutung  lielaumesaan.  I>er  Tetanna  ist  eine  diirurgisehe 
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Erkrnnkimjj  und  inu^s  dor  (lonsoû^PTi  horlioifnhrondnn  Verletzung,  nisg  «îe  auch  noch 
so  klein  uad  unbedoutond  sein,  dio  grümito  Aufmerlcsamkeit  gezollt  werden.  Vod  diesem 
ehiniiyiiehen  Standpankt  ras  ist  denn  amh  die  Bebudlang  geleitet  wordan,  indem  mui 
nicht  bloss  die  weitere  Produktion  von  Tetanustoxin  an  Ort  und  Stolle  so  Terhindem, 
sondern  auch  dosspn  Writorverbreitung  von  hier  zu  verhindern  suchte. 

Mit  den  tbeorotischcn  Betrachtungen,  dsss  bei  ausgebrochcnem  Tetanus  das  Toxin 
in  den  notoriaten  Oanglienxelten  verankert  sei,  datier  neben  Zofuhr  von  ein  bischen 
Antitoxin  zur  Neutralisierung  des  noch  frei  xirkniierenden  Toxins  bloss  noch  rein  symp- 
tomatisch durch  gooipneto  Narkotika  dio  flefahr  7,11  sr)iweror  Krampfannille  beschwichtigt 
werden  könne,  ist  don  Kranken  nicht  geholfen.  Man  kann  mit  übermöMigcn  Dosen  von 
Narkoticis  auch  schaden,  da  ja  das  Tetanusgift  ausser  dem  krampferzeugenden  Anteil  auch 
andre  Toxine  enthilt,  mlehe  CSollape  herbeiftthren  kSnnra.  Der  Arzt  darf  nieht  theo- 
retischen Kctrachtungon  in  Rcinom  eignen  Oohirn  sich  so  verankern  lassen,  dns^  nr  Hir 
therapeutische  Bestrebungen,  die  Mortalität  dieser  schweren  Krankheit  zu  verringern,  un- 
zugänglich wird.  Wir  gedenken  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache,  über  diese  Fälle  in  dieser 
Zeltsehrift  ansAhrlldi  n  beridilen,  nm  die  Therapie^  vrelebe  sieh  dabd  hllfreidi  er- 
wiesen hat,  zur  Erwägung  anhoim  zugeben. 

4.   Die   Verhütung    tuberkulöser  Golonkontzündungen. 
werden  zwei  Fälle  von  „Coxitis  im  Anfangsstadium'    vorgestellt,   bei  welchen  dio 
genene  klinisehe  Unteranehnng  verbunden  mit  genauen  Bfintgenanfimlinien  au  der  üeber^ 
Zollgut) g  fiihrte,  dass  Sequester  in  den  ra  des  Hftflgelenk  ansteesenden  Knoeben  den 
Symptomen  zugrunde  lapon. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Annahme  stand  es,  dass  die  Bewegungen  des  iiüft- 
gelenks  noch  relativ  frei  waren,  so  dass  man  sieher  annehmen  mnsste,  de»  weder  eine 
intensive  Erkrankung  der  Kapset  vorlag,  noch  eine  wesentliche  Veränderung  der  Gelenk- 
knorpcl  vorhandon  war.  Bs  bestand  Hinken  und  Presssehmen,  welehe  raf  das  Leiden 
aufmerksam  gemacht  hatten. 

In  einem  der  Fdle  hatte  Dr.  Bar  in  Zürieh  dnreh  eine  sehr  gelongene  Rontgen- 
aufnahme  di-ii  Nachweis  erbringen  können,  dass  bei  relativ  gesundem  Qelenke  ein  tuber» 
kulûser  Herd  mit  einem  kleinen  Sequester  oberhalb  des  ITanruMiknorpols  sass.  Auf  Qrund 
dieses  Befundes  wurde  mit  JiCoc/t«r 'schein  Winkelschnitt  von  hinten  das  Uelenk  breit  er- 
SfTnet,  der  nnr  an  ganc  beeehrlnkter  Btetie  usarierte  (Jelenkknorpel  im  Grunde  der  Pfanne 
abgetragen  und  ein  mit  fungös-kieiger  Granulation  erriillter  Herd  von  HaselnussgrOsse 
eröffnet,  in  welchem  ein  '  sprbsengrosser  weissgoiber  harter  käsiger  Sequester  lag. 

Nach  gründlicher  Auüräumung  uod  Betupfen  mit  Karbolalkohol  wurde  unter  Jodo- 
fomanfllllnng  der  H5hle  das  Gelenk  v3llig  geschlossen,  die  Muskeln  vemiht  und  es  trat 
ohne  Drainage  eine  vollkommene  Primaheilung  ein  mit  völlig  erhaltenen  CtelenkbewegttUgen. 

Ebenso  g&nstig  war  der  Verianf  in  einem  sweiten  Falle.  (Sehlem  folgt.) 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 

IX.  Wtatoraltsng,  Samslair.  den  23.  Februar  1907,  abends  8  Uhr  aef  der  SiUfru.«) 

Präsident:  Prof.  CloHla,  —  Aktuar:  Dr.  Ad  Oswald. 

Prof.  //.  Müller:  Debcr  kardispelmonale  Qerlesche.  (Wird  in  extenso  erscheinen.) 

Diskussion:  Dr.  Hans  Mcyer-HUegg  (Antoreferat)  frägt  an,  ob  die  Geräusche, 
welehe  man  so  häufig  bei  Schwängern  hSrt,  aoeh  sa  den  kardiopulmonalen  su  rechnen 
soion.  Wenn  man  sie  auf  dio  Verlagerung  zurückführt,  welche  das  Herz  gegen  Ende 
der  Srhwangerschnft  erleidet,  und  auf  das  verüiidorto  Vprliiiltuis  zu  den  Lungenriindern, 
SO  UHHs  man  wohl  annehmen,  dass  sie  kardiopulmonalen  Ursprungs  seien.  Zu  der  vom 
Vertragenden  gegebenen  Brklirnng  wflrde  nnr  die  Tatsache  nieht  gana  stimmen,  dess  die 

<}  Kiogegsngeo  2U.  Miirz  li)07.  Ked. 
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OnrîiuRche  im  Wochenhptt  erst  nllmrihlirh  zn  «chwindnn  pfloyfon.  —  Arulro  siiul  hfkanntlirh 
geneigt,  die  GeräoBche  durch  die  von  ihnen  angenoromoDe  Hypertrophie-  und  Dilatation 
dM  Herzens  in  der  Sehwangeraehaft  za  erklSren.  Wenn  es  aaeh  entschieden  Frauen 
gibt,  deten  Hm  den  TemefarCen  Anforderongen  der  Sehwaageraeluift  nicht  gewachsen 
sind  und  deshalb  hyprrtrophiprpn,  so  darf  man  dio'^  jndonh  mVht  nl?<  Hrt^ol  nufi^trHen. 
Die  Perkussion  des  Ilcr/cns  ergibt  bei  Schwangern  meist  unzuvcrlässigo  Resultate,  und 
die  Befunde  auf  dem  Soktionstische  müssen  immer  sehr  kritisch  aufgenommea  werden, 
weil  w  hlafig  patbologiaehe  Zostftnde  der  Leber,  der  Nieren  ete.  des  Hers  beetnflaawm. 

Prof.  MAUer.  Kardiopalmonaie  Oerfinseho  kommen  in  der  Sehwangeraehaft  besonders 
im  Beginne  derselben  TOT.  Die  Qeriuehe  in  der  Schwangenehaft  eind  gewiss  meist 
kardiopulmonaler  Natur. 

Dr.  Schindler  (Antoreferat)  erwähnt  die  kOntlich  von  Lüthje  zusammengestellten 
Beobachtungen  Aber  aeddentelle  GerXnsehe  an  einem  Material  von  nahesn  1000  jugend- 
lichen Individuen. 

Für  die  Angaben  I/iUhje'n,  dass  accidentelle  Oerauschc  vorzugsweise  bei  flachem 
Thorax  su  finden  seien  und  durch  die  Exspiration  eine  Verstärkung,  durch  die  Inspiration 
eine  Absehwiehnng  erfUiren,  halten  sieh  BesHUigang  und  Widenpmeh  seitens  andrer 
Beobachter  nngefîihr  das  Oloirbf^nwirht.  Tn  keinem  Kalle  wäron  «^io  zti^ftinston  ilor 
kardiopulmonalen  EntstehungHthoorio  zu  verwerten.  Denn  e«  ist  nicht  einzti^chon,  wie 
unter  den  von  Lüthje  genannton  optimalen  Ik>dingungen  eine  Verstärkung  der  Gleit« 
bewegnngen  swisdien  Hers-  nnd  Lungenttberrag  oder  aneh  nur  eme  ▼erhesserung  der 
nkiiRtischen  ViTahmehmbarkeit  zustande  kommen  sollte,  eher  im  Gegenteil.  Zum  mindesten 
solltf>n  dann  noch  die  Geräusche  mit  einif^er  Regelmässigkeit  an  der  Stelle  am  intensivsten 
zu  hören  sein,  deren  Ort«bewegung  die  ausgiebigste  ist,  also  an  der  iiorzspitzc. 

Nieht  niinder  schwierig  gestaltet  sieb  die  Deutung  der  aeeidentellen  Gerlnsehe  als 
ausschliesslich  kardiopulmonale  bei  Anämischen  und  im  Fieber.  Hier  haben  wir  in  der 
nachweisbaren  Krb«;hnng  der  Blut8tr^)mun£î^î;eschwindigkeit  einen  palpablon  Faktor  fur 
das  Zustandekommen  cndokardialer  GcrüuHcho  im  Sinne  der  Weber'Kihen  Versuche, 
während  bei  diesen  Znstladen  für  eine  wesentliehe  Terstirknng  gerlnsehenengender 
Versehiebnngen  zwischen  Herz  and  Lunge  weder  bei  normal  grossem  noch  bei  vergrSssertem 
Hernn  (Znrückschiebun;:,'  drr  Luntrenrnndor  !)  die  Bedingungen  gegeben  sind. 

Die  Zfiii/yVscbe  Erklärung  der  aeeidentellen  Geräusche  aus  einer  funktioneilen 
Btenese  der  Pulmenalis  steht  noch  in  Diskumion. 

Dr.  Herrn.  SchuWienfi  (Antoreferat)  sieht  sich  durch  die  mehrfachen  Hinweise  auf 
Fälle,  wo  nach  IVof.  Müller'»  Ansicht  die  militärärztiiche  Untersuchunr^sknmmission 
irrtümlich  Herzfehler  angenommen  habe,  zu  einem  kursen  Votum  veranlasHt.  Er  hält 
dafür,  dass  der  Yortragende  gewiss  im  Reaht  ist,  wenn  er  doreh  sein  wiederholtes  Plädieren 
Ar  das  Vorkommen  kardiopulmonaler  Geräusche  die  Aerzte  zur  Vorsicht  in  der  Annahme 
von  Herzfehlern  mahnt.  Für  den  Votanton,  der  seit  einigen  Jahren  auch  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet  hat,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Hilitärtauglicbkeit,  sind  die  in  der 
Herzgegend  in  hSrenden  Oertosdie  praktisch  leicht  sn  vernehmende  Signale,  welche  su 
einer  genauen  Horzuntersuchung  auffordern.  Die  Ilauptanhaltsponkte  für  die  Diagnose  über- 
haupt und  die  Wertschätzung  der  Geräusche  im  be-^nndern  î^ehon  aber  die  Grössenvorhält- 
nisse  des  Herzens,  wie  sie  durch  Perkussion  und  eventuell  Uöntgenunteranohung  festgesteili 
werden  kSnnen,  sowie  die  Funkttonsprüfnng  darbh  doeterle  Huskelarbeit.  Wenn  der 
Tortragende  annimmt,  das.4  Herzgeräusehe,  welche  nach  Arbeit  auftreten  oder  nach  Arbeit 
verschwinden,  immer  kardiopulmonale  seien,  so  geht  er  damit  wohl  zu  weit.  Krstere 
kann  mau  sieb  sehr  wohl  als  durch  schnellere  Biatströmaag  entstanden  bezw.  zur  Ferzep- 
tiommSf  liehkeit  verstlrkk  denken  mid  letstero  künnen  verschwunden  sein,  well  das  sn 
energischer  Titigkeit  angespornte  Organ  seine  Muskelringe  um  die  Klappen  besser 
zusammenzieht  als  in  der  Körperruhe.  Wenn  die  Träger  solcher  Geräusche  prossern 
AostrenguDgen  gegenüber,  z.  B.  in  der  Rekrutenschule,   versagen,  so  ist  eine  Schwäche 
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des  Herzmaakels  anznnehmen  und  die  Entstehung  der  Ger&usoho  im  Herzinaern  leheint 
dam  Votanten  besser  ins  rr^nm  Bild  zu  passen,   al»  eine  extrakardiale  Genese  derselben. 

Dr.  Oswald  frügt  den  Vortragendon  an,  ob  er  die  bei  Kindern  so  häu6^n  aociden- 
(elleo  Ottitnaflhe  amk  fttr  kaidiopalmonale  ^Ito. 

Prof.  Müäer.  Die  TerhiltoiaM  M  Kindern  >ind  noob  nidit  gmB^and  nnleisndit. 


Hmdbueh  d«r  fiyniitologift. 

Heranfgegeben  von  Veü.  Zweite  völlig  «aigearbeitetH  Auflage.    Erttar  Band. 
Wiesbaden  1907.    J.  F.  Bergmann.    Preis  Fr.  18.  15. 

Die  Mitarbeiter  sind  bei  dieser  zweiton  Auflage  wogen  Ableben«  der  frühem  /.am 
Teil  andre  geworden.  Das  Werk  wird  mit  einer  Abhandlung  über  die  Vorhütuug 
der  Infelclion  in  der  Qynikologie  von  Fran0  eingeleitet,  geniaa  dar 
Bedeutung,  welche  die  operative  Therapie  für  den  Oynäko1(^en  besitzt.  —  Daranf  folgt 
gleich  der  für  den  Praktiker  wichtigste  Abschnitt  über  Lage-  and  Bewegung 
auomalieu  des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane  tod  Küsiner, 
Oiiaehon  der  Chmndton  aaf  die  bekannten  SeintlM'aBhna  Anseliaanngen  geatlmmk  iat,  so 
begegnen  wir  im  einzelnen  dodi  aahlreiehen  originellen  Auffassungen.  Yerfiuaer  wagt 
es,  die  Anteversio-flexio  uteri  definitiv  über  Bord  zu  werfen.  Sie 
bezeichnet  den  Normalzustand  \  mehr  als  er  es  normalerweise  bereits  ist,  kann  der  Uterus 
in  seiner  Nermallage  aateYertirt>flektiert  aein.  A.neh  fBr  diejenigen  Fille,  in  welelieii  der 
Uterus  in  seiner  Normallage  flexiert  wird,  wähle  man  lieber  den  Ausdruck  ,patlioleglseha 
Fixation"  und  bedenke,  dass  dabei  nichts  weniger  am  Platze  ist,  als  Fiageverbesserungs- 
versuohe  durch  Pessare  oder  durch  andre  Eingriffe.  Diejeuigen  Kollegen,  welche  bei 
hinterer  Fixation  dea  Uterus  jeden  Âugenbliék  «Parametritis  posterior*  diagnoeU^ren, 
wird  es  inteiMiieren,  dass  Â'.  in  zablreiehen  derartigen  Fällen,  die  zur  Operation  oder 
Sektion  kamen,  meist  retronterin  gelegene  perimetritisohe  oder  perioophorikiaehe  und  peri- 
salpiagiüsohe  Prosesse  fand. 

Der  Eintritt  der  Ifenstnution  bei  Stiitenden  soll  oft  dnreb  Retroflexio  uteri 
bedingt  sein.  Auch  hat  K.  wiederholt  Fülle  beobachtet,  in  denen  mit  Wiedereintritt 
^ner  RetroHexion  Milchmangel  eintrat,  welcher  durch  Hosoitigang  der  Lageanomalic  »ich 
Wieder  hob.  Ferner  faud  er  bei  Ketroäexion  eine  Disposition  nicht  nur  zu  Abort,  sondern 
aneh  sn  FrUbgebnrt  nût  aohfAehlièhtn  Kindern,  weldie  mit  Beliandlung  der  Birtreiezioa 
sehwand;  er  maeht  netritiiehe  Vorginge  dafür  TaraatwortUoli« 

Yerfasscr  i.^t  dor  Ansicht,  das»  durch  die  Retroflexion  an  und  f&r  steh  infolge 
Immobilisierung  des  Uterus  Adhäsionsbildung  entstehe,  gerade  so  wie  bei  Ventriflxation, 
Lemberl' acher  Naht,  Operation  von  Hernien.  Er  übersieht  dabei,  dass  bei  diesen  Opera- 
tionen die  PeritooealBiehen  oo  Ibet  anfinnaadergeniht  werden,  daaa  Nekrose  des  Epithela 
und  Verwachsung  wohl  erklärlich  sind  und  dass  die  reaktive  Entzündung,  welehe  in 
Adb&sioiiHliildu!)^'  führt,  von  den  Verletzungen  durch  die  Nähte  aiiHf^eht. 

Kr  steht  auf  dem  Schnitze' KÏxon  Standpunkt:  „Jedenfalls  nur  ganz  selten  besteht 
im  geeebleebtsrelfen  Alter  des  Weibea'eine  Vetrofleidoo  ohne  Krankbâtssymptome  ;  diese 
sind  durch  die  Legeanomalie  selbst  und  nicht  daroih  entsüodliche  Komplikationen  verur- 
sacht." Dementsprechend  hält  er  jede  Retroflexion  im  geschleohtsreifcn  Alter  für  behand- 
iungsbedürftig.  —  In  unkomplizierten  Fällen  kommt  zuerst  die  Pessarbehandluug  an  die 
Beihe.  Kelwii  2%oma«,  8mäk  und  Bodge  empfiehlt  er  immer  aneb  nodi  das  SieJbfAre^ehe 
Actherpessar.  Ist  opcrativo  Behandlung  angezeigt,  so  bevorzugt  or  die  Alezander-Operation; 
bei  Fixation  dos  L'tcnis  diu  Ventrifixation.  Die  bimannolle  Zerreissnng  der  AdhâsienOQ 
nach  Scimltze  empfiehlt  er  auch  noch. 
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Bin  beaonArai  Kapitel  beliAiiddt  die  Betroflexio  uteri  gravidi;  ein 
andres  die  Lageveränderungen  in  ihrer  BesiehiiDg  sur  Un  fa  11- 

gesetzgebuag. 

P  r  o  I  a  p  •  hat  naeh  K.  bezOglieh  der  Aedolo^e  mit  Beireflexion  nieht  bloM  Berth- 

ningspuokte,  sondern  beide  stimmen  ganz  miteinander  Qberein;  das  wichtigste  beim  Vor- 
fall  ist  die  Fahchlago  des  Uterus.  In  dem  oben  erschienenen  Prachtwerke  , Anatomie 
und  Aetiologie  der  Geaitaiprolapse  beim  Weibe"  von  Ualban  und  Tandler  ist  seinen 
Aeeehaoangen  in  naneher  Hiniieht  KoDknrrens  entanden. 

INe  sweit«  Hälfte  d^  836  Seiten  starken  Bandes  ist  den  Myomen  dee 
U  t  e  r  n  B  gewidmet.  R.  Mc'/cr  behandelt  ausführlich  die  Anatomie  und  Histo- 
genèse der  Mjome,  wobei  ein  UauptteU  auf  die  Âdenomyome  entfällt. 
—  Dann  folgt  ein  Absehnitt  von  Veä  über  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Diagnoatik,  Prognoie.  —  S.  Schäffer  schreibt  über  die  elektrische 
B  0  h  A  n  d  I  u  n  g  der  Myome  und  kommt  zu  «it-m  Resultat,  dass  dieser  Methode  heut- 
zutage die  DaseinsberecbtiguDg  nicht  ganz  abgesprochen  werden  darf,  dass  sie  aber  doch 
aanerordenilieh  stark  einnuehfftnken  itt.  —  Den  groaeten  Baum  beanipmoht  begreiflieker- 
weise  die  Behandlung  der  Myome.  Veü  beaprieht  die  palliatire 
Behandlung  und  die  vaginalen  M  y  n  m  o  p  p  r  n  t  i  o  ii  c  n  ;  Olshausen  die 
abdominalen  Myomoperationen,  beide  Âbachuiite  gehören  zu  dum  Qedie- 
gensten,  waa  Uber  dieae  Materie  geichrieben  worden  ist.  —  Bine  Abhandlung  übet 
Mjom  und  Schwangerschaft  von  Ohitausen  schlieut  den  Band  ab. 

Dieser  erste  Band  des  Hniidbuohes  bietet  gegenüber  der  ersten  Auflage  so  unbestreit- 
bare Vorzüge  und  so  manche  durch  erweiterte  Aosohauungea  und  neuere  Erfahrungen 
abgeklärte  AnffaMungen,  dam  er  jedem  Gynäkologen  nnd  mit  Oynikologie  gerne  lieh 
beiamenden  Praktiker  bald  nnentbehrlieb  sein  wird.  Emu  M^er-Ru^, 


àiWUÊ  û^n  Akten  der  HcliwelzeriNclien  Aerztekamnaer. 
SitsoBjr  der  HchweizeriHcbea  Aerztekammer. 
Soootag,  den  21.  April  1907,  naeiimittaga  1  ükr,  im  Bakabofrestanrant  Ollen. 

Der  Tiaepriaident  Dr.  Feiir«r  pifaidierl  an  Stelle  dte  verhinderten  Prof.  d^Cérmoille. 

Anwesend:  DDr.  BtnAer^  1Fw»r«mi,  Jaqttei^  Lat»^  VmderMtihll,  Ceppi^  Ganyuillcty 
Lanz,  Ost,  Eis,  Wüihrich,  Benz,  Kœhl.  Bachmann^  Trecliacl,  Fenrer,  Reichenbach, 
Schärer,  Wunderli,  Ralm,  vonArx,  Noseda,  Brtmner,  hier,  Fasshind^  Uäberlin,  Naf^ 
Oebninger^  Ziegler,  Krafftj  SchranU,  Gautier,  Jeanneret^  Mailiart,  Bovet. 

Bntsdinldigt:  DDr.  JDMk,  L,  Spengler^  8ando0y  Lmuek,  Bub»  y  Stéiffer^  SiegrùA,  Mer», 
Straumann,  Reali,  deCncnvilîe,  deWech. 

Als  Oast  :  Nationalrat  Dr.  il//<//er-Suniiswald.  Natioualrat  Dr.  Altlierr  bat  sich 
brieflich  entschuldigt  j  er  erklärt  sich  mit  den  Anträgen  der  Aerztekommission  eie« 
TerstaadoD. 

Dr.  Fenrer  eröffnet  die  Sitzung  und  wirft  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  seit  der 
letzten  Sitzung;  dor  Acrziekammor  in  der  Versicherungsangelegenhoit  markanten  Ereignisse 
und  erörtert  die  Gründe,   welche  die  Einberafung  der  heutigen  Sitzung  veranlasst  haben. 

Prof.  Jttqttet  referiert  Uber  die  Antrige  der  Aeratekommission  nnd  teilt  die  Orflnde 
niit,  weiche  zur  Aufstellung  dieser  Anträge  gefuhrt  haben.  Das  Postulat  der  ausschliess- 
lichen Subventionierung  der  Krankeuptie^eversioluTun;,'  Imt.  in  Anbetracht  der  grossen 
Zahl  der  bloss  auf  Krankengeld  Versicherten,  keine  Aussiebt  auf  Ertuig.  Ja,  es  würde  sogar 
eine  iigendwie  in  Betraebt  kommende  Bevonngong  jenes  VersielwrangsBweiges  grosse 
Gefahr  laufen,  von  seilen  der  Krankengeldkassen  energisch  bekämpft  zu  werden.  Auf 
der  andern  Seite  lisst  der  Bundesrat  in  aeiner  Botschaft  durchblicken,  dass  die  finansielie 
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Lage  vielor  dieser  Kassen  nichts  woniger  als  gesichert  sei,  und  um  dieselben  vor  dorn 
Biiuliorott  zu  retten,  ist  oino  Bundeshilfo  durchaus  notwendig.  Die  Aorzte  sollen  aber 
die  volle  Versicherung  sowohl  auf  Kraukenpllego  al»  auf  Kraukoiigeid  z\xio  Ziele  ihrer 
Bectrebungen  nmelieo.  Bin  Weg,  um  dam  n  gelangen,  wSre  Yielleiolil  ia  «inw  tempo- 
fftien  Subvention  der  Knunkeageldkasaen  za  finden,  um  deaselbon  zu  ermöglichen,  sich 
finanziell  zu  koTisolidieren,  unter  der  Bedingung,  daas  aie  aaeh  Ablauf  dea  geBetalkhen 
Termins  die  KraakeopäogeTersicheraug  eiufiihren. 

Wae  die  Tentehennig  der  Micht-Erwerbendea  anbelangt,  so  aorgt  der  gegenwirtige 
Entwurf  wohl  für  die  Frauen,  die  Kindorvorsiohemng  geniesst  indessen  keine  besondern 
Vorteile.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass,  wenn  ein  Familienvater  zur  Versicherung 
seiner  Kinder  fllr  jedes  derselben  die  volle  Prämio  zahlen  mu$s,  man  ihm  eine  Ausgabe 
zamutet,  welelie  «leh  mit  seinem  Biakommen  sieht  Tertrigt.  Bine  Kiadervenieherang 
ist  nur  denkbar,  wenn  die  Kinder,  wie  in  der  Basier  allgemeinen  Krankenpflege,  in 
reduzierteu  Prämien  versiebert  werden  können.  Daiu  ist  eine  besondre  Bundeasubfention 
notwendig. 

Der  CtoMtaentwnrf  enth&lt  in  Abaeknitt  ,UnfiülTeniehening*  die  Beetimninng,  den 

nar  eidgenössisch  approbierte  Aerzto  zur  Behandlung  von  Unfallpaticnten  zugelassen 
werden.  Es  ist  üctwindi;.'.  dasH  diese  Bestimmung  auch  im  Abschnitt  ,Krankenver8iche- 
rung*^  formuliert  werde.  Dies  könnte  z.  B.  goscbehou  durch  die  Verlegung  des  ai.  3  des 
Art.  51  an  den  Sehloai  des  Art.  10. 

Ebeufulls  müssen  wir  forderu.  dass  die  ittr  die  Unfallversichemng  gewihrleistete 
freie  Arztwahl  auch  in  der  Kraukoiiversicbcrung  zugegeben  werde. 

Das  Gesetz  überträgt  dem  Bundesrat  die  letzte  Entscheidung  in  strittigen  Fftlleo. 
Der  Bnndeent  hat  das  Reeht,  Aente  absoaetien,  in  Tariffragen  sn  entscheiden  usw.  Der 
Bundesrat  tot  aber  gleichzeitig  Partei  und  es  ist  notwendig,  eine  besondre  unparteiische 
Rckursinsian/.  zu  for<]i'rn.  Da»  Comité  romand  verlangt,  dass  die  Aerztokommission  als 
begutachtende  Instanz  anerkannt  werde.  Die  Kommission  konnte  sich  mit  diesem  Vor- 
■ehlage  nieht  befrennden,  mSohte  abeTf  daas  dleie  Ulla  einem  Speiialgeriaht  überwiaaen 
werden  könnten.  Dagegen  iat  die  Aerztekommiaaion  mit  dem  Yoiaehlage  dea  Comité 
romand,  eine  ärztliche  Vertretung  im  Verwaltungsrat  der  UnfailTeisieberungsanatalt  sn 
Torlangen,  einverstanden. 

Die  Stellung  der  an  der  Gh-enze  piaktiiimanden  Aerste  wird  dnmb  das  Geoetx  nieht 
geregelt.  Es  tot  aber  darauf  sn  achten,  dass  auf  Grund  der  internationalen  Verträge  die 
Uorhto  iinsrer  Rchweizerischen  Kollegen  nicht  geschmälert  werden.  Dies  dürfte  wohl  auf 
dem  Wege  einer  bundesriitlichen  Verordnung  zu  erreichen  sein. 

Die  Aorztekommission  war  der  Ansicht,  dass  das  Postulat  des  Vorstandes  der 
medislniseh-ehirurgisehen  Gesellschaft  dea  Kantons  Bern  nicht  geeignet  Hoi,  den  Buudes- 
behordon  vorgelegt  zu  werden,  indem  der  gegenwärtige  Einwurf  sich  nirgendH  mit  Kin/.el- 
heiten  des  Kassonbetriebes  abgibt.  Diese  Anregung  ist  aber  sehr  wichtig  und  sollte  im 
Schosse  der  Aerztekammer  behandelt  werden,  damit  die  Aente  anf  kanlonahw  Boim 
einheititoh  Torgeheo. 

Der  Priddent  eröffnet  sanicbst  die  allgemeine  Diskussion. 

Dr.  Kriiffl  ist  der  Ansicht,  dass  der  Referent  sich  gar  viel  mit  den  Kassen  und  mit 
dem,  was  ihnen  gefüllt  oder  missfällt,  beschäftigt  hat.  Wir  müssen  in  erster  Linie  das 
Wohl  der  Gesamtbevölkerung  im  Auge  haben  und  nns  nktht  dttieh  Opportunititsrftekswbten 
von  nuserm  Ziel  ablenken  laasan. 

Nationalrat  Dr.  Müller  gibt  eine  Schilderung  der  gegenwärtigen  Sachlage  in  den 
eidgenössischen  Räten.  Man  hat  uns  in  Aussicht  gestellt,  die  Versicherung  nach  dem 
vorliegenden  Entwurf  aus  den  ordentlichen  Bundeseinnahmen  zu  finuizieren.  Sollte  aber 
infolge  von  Hehrfbrdernagen  die  Sohaffnng  noner  Binnabmequellen  notwendig  werden,  so 
kann  mau  nicht  wissen,  welche  Aufnahme  das  Volk  einem  neuon  Monopol  bereiten  würde. 
Es  erscheint  zweckmässiger,  das  Gebotene  als  Abschlagszahlung  anzunehmen;  mit  der  Bosse* 
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mag  der  fioansiellen  Lage  wird  auch  eine  Verrollkoniiniiung  da»  eisten  Projektes 
mflglidi  wenden. 

Maillart  dankt  Heciu  MUkr  fBr  die  den  Aetaton  Im  lT«tionnInt  erwieiene  wirk- 
same Unteretützuug. 

Es  folgt  nao  die  apeziolie  Diakuasion  der  Antrage  I  uud  II,  welche  gemeiaaam 
iMhftndelt  WHdnn. 

Dr.  Ganguükt  erklärt  sich  mit  dorn  Vorschla;^e  oinor  temporären  Subvention  :in  dio 
Kratikongoldka-sson  unter  der  Bn(iin>^ini^  der  npütorn  Kinrohruni^  (ior  Krankcnplio;^o- 
versicboruDg  eiovorataadea  und  aiollt  umeu  dicdboziiglicheu  Âutrug  als  Ergänzung  zu 
Antrag  I  d«r  Aarstekammer. 

Dr.  BäberUm   war  nrspriinglieh  Anbingw  der  ansaehliesslielien  Subvention  der 

Krank rnpflop;o versichern n ;  er  ist  ahor  zur  Atisii^ht  i^okoniraen.  dasa  ein  Ausschluss  der 
Krankeugoldvorsicherung  von  der  Subvention  niclit  durchlührbar  wäre.  Nach  der  Bot- 
schaft des  Bundesratea  uud  dem  vorliegenden  Gesetzentwurf  könnte  man  den  Eindruck 
gewinnen,  daai  die  Snbvantion  die  KranlienpflegeTerBielwmng  begOnsdgt.  Diese  BegQn- 
stigiing  ist  aber  aus  verschiedenen  Gründen  nur  cinr  srheiiibaro  :  Erstens  weil  die  Kranken- 
pflege vom  ersten  Tage  der  Krankheit  an  zu  gowiiliren  ist,  während  eine  Karenzzeit  Ton 
drei  Tagen  für  die  Auszahlung  des  Krankengeldes  vurgcachen  wurde.  Ea  ial  übrigens 
bereits  taliiennaissig  festgestellt  worden,  dass  Krankenlnmen,  weldie  Fr.  1. —  Kranken- 
geld zahlen,  besser  fahren,  als  wenn  sie  die  Krankenpflege  gewähren.  Ferner  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  dif>  2:pfj»inwärtige  Teueru!i;^f<howegung  aufb  auf  die  Kosten  der 
KraukenpÜego  wirkt  ;  die  den  Kassen  auierlegte  Laäi  nimmt  aus  diesem  Grund  beständig 
sn,  iriUnand  die  Krankengeldversiehening  nieht  darunter  ta  leiden  bat.  Ee  ist  niebt 
ausgeschlossen,  dass  in  Znknnft  viele  Kassen,  um  die  beständig  wachsenden  Mehrausgaben 
für  die  Krankenpflegeversicherung  los  zu  werden,  zum  System  der  Krankcngoldversichcrung 
übergehen  werden,  oder  sie  werden  gezwungen  sein,  ihre  Leistungen  quantitativ  und 
qnalitaliT  sn  rednnwen.  Die  Notwendigkeit  der  Krankenpflegeversielierang  macbk  sieb 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Nicht-Arbeitsunfähigen  fühlbar,  deren  Prozentsatz  in 
einigen  Kassen  bis  20  "/o  beträgt.  Der  bloss  auf  Krankengeld  Veraichorte  bleibt  meist 
unbehandelt,  bis  er  arbeitsunfähig  wird  \  dadurch  entstehen  oft  schwere  Komplikationen, 
weleben  bei  reebtaeitiger  Bebandlung  bitte  vorgebeugt  werden  icSnnen,  wkbrend  dnroh 
die  Krankenpflegeversicherung  mandler  Arbeiter  arbeitsAlüg  erhalten  werden  kann,  der 
dann  der  Krankongeldversicherung  nicht  zur  Last  fällt. 

Wie  könnte  die  Krankenpflugeversicberung  besser  gestellt  werden  f  Sie  sollte  die 
bfihere  Subvention  von  l'/s  Kapinsn  erhalten;  dafflr  sollten  ihr  gowisee  Bedingungen 
auferlegt  werden,  wie  Bestreitung  der  Spitalkosten,  Versicherung  der  Kinder  zu  reduzierten 
Prämien  usw»  Kassen  aber,  welche  sich  darauf  beschränken,  ein  hoheroH  Krankengeld 
auszurichten,  aollten  die  höhere  Subvention  nicht  beanspruchen  können,  sondern  nur 
solebe,  weliAe  neben  der  Krankenpflege  noeb  ^n  Krankengeld  von  Minimum  Fr.  1.  — 
Sehlen. 

Sehr  wichtig  ist  en  aber,  dass  die  Ausrichtnnir  der  Subvention  an  die  Kassen  nicht 
eine  Herabsetzung  der  Prämien  zur  Folge  haben  darf.  Es  sollte  den  Kassen  verboten 
sein,  ihre  eignen  Leistungen  su  rednsieren. 

Dr.  Krafft  stellt  im  Namen  von  acht  Mitgliedern  der  Aer/.tokaranior  zwei  Anträge 
zur  Abänderung  der  Art.  10  und  Art.  19  des  Entwurfes.  Diese  Anträge  docken  sich 
mit  den  Beschlüssen  des  Comité  romand.  Den  Ilauptvorteil  einer  ausschliesslichen  Sub- 
ventionlemng  der  Krankenpflegevecsieherung  erbliekt  Kraßi  darin,  dass,  wenn  der  Arst 
am  ersten  Tage  der  Krankheit  gerufen  wird,  die  Kranken  schneller  genesen,  die  Bpidemieu 
leichter  vermieden  werden  und  in  bezug  auf  die  Invalidität  sich  viel  wirksamere  Vor- 
beugungsmassregeln  treffen  lassen.  Ein  Haaptfeblec  des  Entwurfes  ist,  dass  er  den 
WsâmHuh  genideia  fiiidert,  er  wirkt  demoraiisierund.  Bs  gilit  almr  luka  Htltel,  diesem 
Hissbraneh  in  wiifcsamer  Weise  entgegensutraten,  wenn  die  Lohnversiehemng  subventioniert 
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wild.    Den  Vorschlag  von  Jiuptel  oinor  bl<MMD  tampfwiren  Sabreotiouieriiiig  der  Lohn- 

TMiichnrung  hält  Krafft  für  aussichtslos. 

Jaquel,  In  priazipioller  iiinsicbt  sind  wir  ziemlich  der  gleichen  Meinung  :  wir 
mtehtmi  die  Krmkenpflegeveniohening  besser  atollen.    Zn  diewn  Zwecke  eind  veiv 

Bchiedene  Yorvchläge  gemaelit  worden.    Es  ist  nnn  durchaus  nicht  gesagt,  dasa  wir  uns 

einem  einzigen  Vorschlage  anschliesson  sollen.  Wie  köniion  in  einer  eventncllon  Eino-nbe 
die  verschiedenen  Anregungen  erwähnen  [  die  Behörden  worden  dann  sehen,  was  sie 
danit  »nfaugen  woHen. 

Nationalst  Muller  unterstützt  den  Standpunkt  too  Ja^utt. 

Es  sprechen  noch  Ilaberlin,  Krafft  und  M<iiUnr(. 

Abstimmung:  Es  gelangt  zunächst  zur  Abstimmung  der  Antrag  Krafft  und  Konsorten 
mit  folgendeiii  Wmrtlaitl: 

yDie  schweizerische  Âerztekammer,  in  Erwägung 
^dass  der  Hauptzweck  der  Kranken-  und  Unfallversicherung  darin   bestohen  mu«8, 
die  Krauken  so  frUh  und  so  rasch  wie  möglich  zu  heileo,  Epidemien,  Invalidität  vorzu- 
beugen  ele., 

ydaas  sa  diesem  Behufe  Ant,  Apotbeke,  Spitelkosien,  kvrs  die  Krankenpflege 

naentgeltiich  gelirftTt  werden  sollte, 

«daas  die  Ausbezablung  von  Kraukongeld  (Lobaversiuherung)  zwar  als  nützlicher 
und  willkemaraner  Beitrag  cur  Linderung  der  Kraakbeitofolgen,  aber  niemals  ela  Aequi- 
valent  einer  rationellen  und  genügenden  Krankenpflege  aageseben  werden  kann, 

,dftS8  die  ausschiiesdliche  KrankfMii^'cliIvorBicliprung  ohne  Berücksichtif^untr  der 
Kraukeuptlege  die  Ueberversioherung  begünstigt,  und  dass  durch  die  Kombination  dieser 
beiden  ermöglicht  wird,  dass  ein  Versicherter  mebrfacb  des  Bundesrappens  teilhaftig 
werdon  kann, 

,,8pricht  den  Wunsch  ans: 

..duHH  Art.  10  des  Gcsol/O!«  in  dfin  8inno  abgeändert  werde,  dasH  der  Hundesbeitrag 
nur  denjenigen  Krankenkasseu  ausbezahlt  werde,  welche  wenigstens  die  Kosteu  der  Kraukeu- 
püoge  flibemehmen,  und  niekt  den  Kassen,  welche  die  Krankenpflege  oder  ein  Krankengeld 
T<Mi  wenigstens  Fr.  t.  —  gewlhren.* 

Der  Antraf^  wird  ans^enommen. 

Zur  Abstimmung  gelaugt  dann  ein  zweiter  Antrag  von  Ganguilkt  dahin  zielend, 
dass  der  Vorschlag  I  der  Aerztekoramission  ergänzt  werde  durch  den  Zusats: 

,2.  B.  in  der  Weise,  dass  den  Kraakengeldkasera  eine  Fïlst  nr  BinfUirung  der 

KrankonpHegoviTsichonnig  bestimmt  werde  (5  bis  10  Jahre).* 

Der  Antrag  wird  angenommen. 

Ein  dritter  Antrag  von  Häberlin- Krafft  auf  Abänderung  des  Art.  19  mit  folgenden 
WortUnt  gelangt  nur  Abstimmung: 

„Der  Bundesbeitrag  wird  auf  1  '/z  Rappen  erhöht  auf  Mitglieder  solcher  Kassen, 
welche  neben  den  in  Art.  10  geforderten  Minimalleistungcn  für  die  KrankeupSege  noch 
für  miuddsteus  Fr.  1.  —  Kraukengeld  versichert  sind,  und  für  die  Mitglieder  solcher  Kassen, 
welobe  die  Kinder  ni  redonerten  Taxen  anfiiebmen.* 

Der  Antrag  wird  angenommen. 

Em  fol^'t  die  Diskussion  de«  Antrages  II  der  Aenlekommission  betreffend  Kinder- 

versicheruug. 

Der  Antrag  wird  nntersttttst  von  HäberU»  und  Seknmig.  Leisterer  beantragt  Jedoeb, 

den  Vorschlag  der  Aerztekommission  in  dem  Sinne  abzuändern,  dass  nur  die  Kranken^ 
pflegeversicherung  in  Betracht  komme,  damit  die  Kinderversicherunp  nicht  etwa  einer 
Krankeugeldversichoruug  gleichgestellt  werden  könne.  Seit  einiger  Zeit  besteht  in  Lausaune 
eine  SobttlerkrankenkasM,  welobe  kranken  SohQlem  60  Ots.  pro  KranUieitetag  ausriehtet. 
Diese  Krankenkasse  ist  ein  wahrer  Unftag,  der  sowohl  auf  Eltern  ab  anf  Kinder  demorali- 
sieread  wirkt. 
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0«r  Antrag  der  AentelioniiiiitioD,  modifisiert  von  ScAronlr,  wird  sngeooiimieB. 
Antrag  UI. 

Dieser  Antrag  wird   nach  einer  kurzen  Diskuuion,  an  welcher  sich  Häberliny 
Jeanneret  und  Jaquet  beteiligen,  angenommoa. 
Antrtg  IV. 

Mailhirl  stellt  ilou  Anlrng.  dio  Wnrto  ^soviol  wie  möglich*  TM  •Iraidieil. 
Dieser  Antrag,  modifiziert  Ton  Maiilarlj  wird  augeoommeo. 

Der  Präsident  stellt  fest,  dasa  in  diesem  Angenbliok  die  Zahl  der«it«oa«tt- 
den  Mitglieder  auf  17  gotunlceii  iet<4irhr). 

Antrag  V. 

Das  Comité  romand  hatte  den  Vorschlag  gemacht,  doss,  bevor  ein  Arzt  vom  Dienste 
bei  einer  Krankonkusso  durch  den  Bundesrat  ausgeschlossen  werden  könne,  die  Aerzte- 
komminioii  Aber  den  Fall  anrabören  aei.  INe  Aentelcoinniliaien  hatte  dieran  ?er8ehlag 
nicht  aooeptiort. 

Maillart  nimmt  don  Vorschhig  wieder  auf  und  stellt  einen  diesbezüglichen  Antrag. 
Jaquet  spricht  dagegen  und  legt  die  Qr&nde  dar,  welche  die  Uerbeiziehung  der 
Aentekemmisilon  in  dieten  Angelegenheiten  niebt  wttnwhbar  ereeheinen  lanen.  Dadurch 

verleiht  man  der  Aerztekommiasion  Bofugnisso,  welche  ihr  bisher  nicht  zukamen.  Es  ist 
vorauHZUHPhen,  dass  ihr  unparteiisches  Urteil  dann  auch  in  andern  Konflikten  von  Aerztcn 
unter  sich  oder  mit  Privaten  oder  mit  Behörden  angerufen  werden  wird.  Man  wird  aaf  diese 
Weise  der  AenlekonuniMion  eine  Arbdt  anfbttrden,  welehe  «ie  nieht  bewiltigen  kann, 
oder  es  mQsste  ein  standiges  ärztliches  Sekretariat  oingorichtet  werden.  Wer  wird  das- 
selbe besolden  ?  Es  iBt  richtiger,  derarti;:^o  Konflikte  einom  unparteiischen  Richter  zu 
überweiäeu  und  das  ist  der  Qrund,  warum  die  Äerztekommiüsiou  die  iSchaffuug  einer 
onparteliMhea  Bemihngiinstans  Terlangt. 

FQr  den  Antrag  Maillart  sprechen  noch  Häberlin  nnd  Krafft,  letiterer  unter  dem 
Hinweis  „noblesso  oblige"  (!)  an  die  Adresse  der  Aentekonuniasion. 

Der  Antrag  Maillart  wird  angenommen. 

Daraufhin  wird  der  Antrag  Y  der  AentekomminioD  naeh  Streiehung  der  Werte 
,(Br  die  Krankenrerridiening''  angenommon. 

Antrag  VI. 

Krafft  nimmt  den  Vorschlag  des  Comité  romand  wieder  auf,  nach  welchem  zwei 
Aente,  Tom  Bundearat  anf  Voradilag  der  Aerstekonnilarien  ernannt,  dem  Yerwaltungitate 

der  Unfallvcrsicherungsanstalt  angehören  sollen« 

Der  Antrag  Krafft  wird  angenommen. 

In  der  Goneralabstimmnng  wird  beschlossen,  eine  Eingabe  an  den  ,  Bundesrat  mit 
den  soeben  angenommenen  Antrigen  in  riohten.  Die  Elngpibe  soll  fsrner  sSmtlichen 
Mitgliedern  der  Kommissionen  des  Nationalrats  und  des  Stftnderats  gesehickt  werden, 
fèrner  «Umtlichon  Mitgliedern  der  Aerztokammer. 

JJäberltH  berührt  die  Frage  der  zu  ergreifenden  Massnahmen,  um  unaerm  Stand- 
punkt lum  Siege  tu  Torhelfen.  Er  befllrwortet  eine  Bearbeitung  der  Preme,  Ansfthlnse 
an  die  Parteien,  welche  ähnliche  Ziele  verfo1^M^l,  wie  die  uttsrigen.  Bs  verlangt,  dam 
die  Versicherungsfrage  in  Neuenburg  zur  Spraciio  komme. 

Au  der  Diskussion  beteiligen  sich  Jeamierety  Gautier  und  Naf.  Man  einigt  sich 
dahin,  den  Pritoidenten  der  Aerstekammer  tu  ersuohen,  sieh  mit  dem  Vorstand  der 
kantonalen  ärztlichen  Qesellschaft  in  Neuenbürg  zu  verständigen,  damit  ein  Referat  ftber 
die  VcrsicluiriingHfrage  gebracht  werde,  aber  ohne  darauffolgende  Diskussion. 

Häberitn  verlangt,  dass  die  'i'iiesen,  welche  er  vor  l'/s  Jahren  in  der  Delegierten- 
Tersammlang  des  Zentralrerefa»  vorgetragen  hatte,  von  der  Aentekmumission  den  kanto- 
nalen ärztlichen  Gosel Isehaflen  ingestellt  werden  mit  dem  Wunsoh  um  Stellungnahme  nnd 
gefSIlige  Berichterstattung« 

Schluas  d'/s  Uhr.  Der  Scbriftführer  :  Jaquei. 
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Schweiz. 

Dor  Amt^af  !■  Ncwntarf  am  S4.  vad  26.  Jndi  verlief  «ir  «11g»neiii«ii 

Zufriedenheit  and  bewies  einmal  mehr,  dut  Aorzteversammlungen  darohaua  nicht  in  einer 
Universitätsstadt  za  tagni  brauchen,  um  den  Teiltiehmorn  in  wissenschaftlicher  und 
geaelliger  Hinsicht  volle  Befriedigung  zu  gewähren.  Etwa  300  Kollegen,  die  Mehrzahl 
MU  der  w«lieh«n  Sehweli  hatten  sieh  io  Nenatthurg  ciugofunden.  Die  AbendTersammlang 
im  CSialet  de  la  Promenade  wurde  dnieh  eine  gediegene  Rede  dos  Vorsitzenden  der 
Ncuonhurger  Aorzte  Dr.  E.  de  Ileynier  eröffnet,  worauf  Dr.  Borel  eine  sehr  interessante 
Mitteilung  Ober  einen  Fall  von  Seelenblindheit  machte.  Die  daransohlieBsende  freie 
Yereinigang  wurde  durah  die  in  deutscher  Sprache  Torgotragenen  Lieder  dee  «Hlnnerehor 
Frohsinn,  Neuenbürg"  verschönert.  Indem  die  Nenenbnrger  ihren  Kollegen  aus  der 
dcnf.schoii  S(4n\ui7,  dicHc  A ufmorkf^amkoit  erwiesen,  haben  Sie  wohl  ihro  Atthingileblceii  an 
den  Zentralvereiu  besonders  hervorheben  wollen. 

Die  enton  Standen  des  nächsten  Morgens  wurden  dem  Tuberkulin  gewidmet  IFebsr 
die  drei  Vorträge  der  Herren  Bércmeekt  Bauet  und  deOoulm  wird  der  SpeiialberiehU 
orstatttT  ausführlii'h  roforieren.  Nach  welscher  Unsitd»  wnrdo  nhor  Hcbon  um  10  Uhr  ein 
Frühschoppen  mit  weissem  Nouenburger  —  echtem,  unverfulschtcm  von  einem  Kollegen  t 
—  im  pravhvollen  Oarten  des  Palais  Kougemont  abgehalten,  was  nicht  wenig  daxu  beitrug, 
die  riehlige  Festslimmung  anfkommen  sn  laesen.  Nur  ungern  vnd  langsam  folgte  man 
dem  Kufe  dos  Priisidcntetj,  (îor  zum  Besuche  der  klinischon  VorstoMun^^cii  im  llùpifai 
Pourtalèa  aufforderte,  wo  uns  die  Kesultato  vorsohiodener  mit  Tuberkulin  behandelter  Fülle 
demonstriert  wurden.  Auch  referierte  Dr.  Weber,  Platzanst  in  Colombier,  Ober  die  von 
ihm  beobaehteten  Fälle  von  Frakturen  der  Hetatarsalknoehen  bei  Soldaten.  In  der 
Hauptvprsammhinf»  gab  Dr.  Gautier  im  Auftrage  der  AorztokommisBion  oino  kur/o  und 
lichtvolle  Darstellung  dos  gegenwärtigen  Standes  der  Kraukeuversicherungsfragc  uud  ihrer 
Bedeutung  (Qr  die  Aorzte.  Prof.  de  (Juermm  sprach  über  Methodik  und  Kesultato  der 
transvesiealen  Bnncleaiion  der  Prostata  und  Dr.  8täM  Aber  den  BegrilF  des  Typhus 
abdominalig  im  Liebte  der  neuen  baeteriologisohen  Forsehnng  und  vom  klinisehen  Stend- 
punkte  aus. 

Das  traditionelle  Bankett  in  der  Turnhalle  brachte  den  Teilnehmern  verschiedene 
üeberrasebnngen.    Wir  wurden  mit  Produkten  der  llationaUndustrie  reicUieh  bedaeht. 

Neben  dem  Ehronwoin  der  Stadt  Neuenbürg  hatten  die  Champagnerfabrikanton  Houvicr 
und  Mauler  den  Schweizer  Aerzten  etliche  Flaschen  zu  Vorsuchszwockon  geschickt, 
wübroud  die  Chokoladefabhkanten  Suobard  uud  Klauss  uut»  mit  Ciiokolade  und  sogar  mit 
Taseheamessem  fBr  unsre  Kinder  bedachten.  Bs  wnrde  riel  und  tum  Teil  lang  geoproehen, 
wodurch  dos  Bankett  sich  etwas  in  die  Länge  zog,  so  dass  der  „Clou"  des  Tages,  die 
Spazierfahrt  auf  den  Spo  olwas  abgekürzt  werden  mnsstc,  damit  die  geplagten  Schweizer 
Aerzto  noch  am  gleichen  Abend  wieder  nach  Hause  reisen  konnten.  Es  war  ein  schöner 
Tag,  für  weleben  wir  den  Neoenbnrgem  Dank  schuldig  sind. 

—  Der  zweit«  hitematlenale  Keng^ress  fir  phyalkalltche  Therapto  findet  vom 

18.  bis  16.  Oktober  unter  dem  Patronato  des  Königs  von  Italien  in  Rom  statt. 

Es  werden  an  diesem  Kongresse  vertreten  sein:  I.  Sektion:  Elektrotherapie,  Radio- 
graphie, Radiotherapie  etc.  ;  II.  *8dction  :  Kinésithérapie  ;  m.  Sektion  :  Hydrologie, 
Balneologie,  Rlimatotherapie  etc. 

An  der  Spitze  des  schweizerischen  Nationalkomitees  stohon  :  Prof.  Dr.  Ecrde:^  in 
Lausanne,  als  Präsident  (I.  Sektion)  ;  Dr.  Keller,  in  Rheiufelden,  als  Vizepräsident 
(III.  Sektion)  ;  Dr.  RoUier,  in  Lejsin,  als  Sekretär  (I.  Sektion). 

Mitglieder  sind  ferner:  Dr.  Äoux^  Prof.  Dr.  Dind,  in  Lausanne  (I.  Sektion); 
Privatdozent  Dr.  VC.  SchuUhess.  in  ZQrieh,  Dr.  Schoider,  in  Lausanne,  Dr.  Oromumtr^ 
in  Qenf  (Ii.  Sektion)  ;  Privatdozent  Dr.  de  lo  Harpe^  in  Bex  (111.  Sektion). 
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Sämlliolie  Schweizer  Kollegen  sind  freundlichst  eingeladen,  an  diesem  Kongresse 
teilzunehmen  und  belieben  sie  ihro  Mitgliedskarte  dirdkt  beim  Qeneialaekxetir  :  Prof. 
Dr.  Qi.  Q)hmbo,  I  Via  Pliaio,  liom,  zu  beatelleo. 

Diejecigen  Kollegen,  welche  mb  Kongraee  MftteUanfen  m  maohen  wOneelien,  werden 
evraoht,  den  Titel  denelbeD  ImldinS^idiit  eo  den  Hetionelaekretar,  Dr.  SoUier,  in  Leyain, 
sn  «enden. 

Urieh.  (EiQges.)  Schaffae^  einer  Peliklinik  fir  fhyslkallsehe  BeilBellieden. 
Der  Kaatooerat  beeoiiKeMt  nM»h  Vorlage,  die  Badanitalt  des  Eerrn  Rudolf  Rommel  am 
MQUebaeb,  Zürich  V,  zu  mieten  und  erteilt  dem  mit  dem  Besitzer  abgeschlossenen  Miet- 
Tertrag  Tom  2.  März  1907  die  Genehmigung,  in  dem  Sinne,  dass  er  auf  1.  Juli  1907  in 
Kraft  tretea  soll.  Für  üerslellaog  der  erforderlichen  Einrichtuagen  und  AnscliaffuDgen 
der  ram  Betrieb  notwendigen  Apparate  wird  ein  einmaliger  Kredit  von  Wr*  21,300 
erteilt  und  fQr  den  Betrieb  des  Etablissements  als  Lehrinstitut  uml  öffentliche  Badaaitalt 
für  die  zweite  Hälfte  des  Jahre»  1907  ein  Kredit  von  Fr.  5000  bewilligt. 

—  lieber  die  tHailatlea  Ten  IJnfUlen  teilt  die  Uevue  suisse  des  accidents  du 
travail  (Sr.  4)  eine,  wie  ee  scheint,  in  der  dentsohen  Schweis  unter  den  Fuhrleuten  lieralieh 
verbreitete  Praxis  mit.  Dieselben  machen  sich  mit  einem  zangenartigen  Instrument,  dossen 
Form  das  Qebiss  eines  PfcrdcH  nachahmt,  Quetschwunden  am  Arm,  welche  sie  als  Biss- 
wundea  vom  Pferde  der  Unfallversicherung  melden. 

Ausland. 

—  In*  Dlaffno86  der  Ule«ni  VMtrleiM.  Wenn  in  typischen  Fallen  die  Diagnose 
eines  Magei^paeohwUn  leicht  ist,  so  gibt  es  dooh  tahlreielia  Fftlle,  in  welchen  die  Diffe- 
rentialdiagnose mit  nervRscn  Oastralgien,  malignen  Tumoren  oder  Cholelithiasis  sehr 
schwierig,  Ja  unmöglich  ist.  Gelegentlich  gelingt  es,  im  Gastroscup  oder  Ocsophaguscop 
ein  ülens  m  sehen,  was  s.  B.  Hemmeier  in  swei  Eltllen  geglörkt  ist;  aber  die  Methode 
seist  ein  kostspieliges  Instrumentarium  und  sehr  grosse  Geschicklichkeit  und  Vorsicht 
voraus.  Dagegen  hält  Ifinnmder  die  Röntgendurchleuchtunrr  für  berufen,  die  Differeutial- 
diagnose  wenigstens  zwischen  Cholelithiasis  und  einem  olcerüseu  Magenprozess  zu  erleichtern. 
Durch  Tierexperinente  wurde  nftmlieh  festgestellt,  dass  man  auf  ein  kflnstlieh  emengtes 
UU'UH  aufgebrachtes  Wismut  noch  i\nch  24,  ja  30  Stunden  nachwoison  kann,  da  die 
buchtenreiche,  mit  Transsudat  bcMiccktc  QeschwürflfK  ho  «ias  Wismut  fo'^thält.  Zum  Nach- 
weis beim  Menschen  erhält  der«olbo  uüchtern  eiu  Glas  warmeu  Wassers  mit  einem  ge- 
hSafton  TheelSffsl  Wismut.  Nachher  mnn  er  sich  '/s  Stunde  auf  den  Kfieken  logen, 
eTentnel!  bei  re^ultatlosor  erster  Untersuchung  bei  einer  neuen  Untersuchung  (allerdings 
nicht  am  folgendon  Tage)  auf  den  Leib,  bez.  die  rechte  oder  dir  linkn  Si'ito.  Bei  kloinen 
Mägen  macht  meist  das  Wismut  den  ganzen  Magen  sichtbar,  aber  ein  geübtes  Âugo  ent- 
de«Ât  da  schon  die  donklere  OeeehwflrsflSdie;  naoh  8 — 6  Stunden  ist,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Nahrung  gereicht  wird,  der  übrige  Hagen  frei  und  nnr  das  Geschwür  hält  sein 
Wismut  24  —  3^5  StundfTi  Irin^^.  Dio  Wiarautlosung  muss  conzentriert  sein  und  die  richtige 
Lage  mögltcbst  lang  eingehalten  werden.  Der  Schatten  des  Wismut  ist  nicht  sehr  intensiv, 
und  wenn  dasCkschwttr  von  einer  Rippe  verdeckt  ist,  wird  es  schwer  sn  entdecken  sein; 
dagegen  bildet  die  Leber  kein  Hindernis.  Eine  DifTerentialdiagnoHo  gegen  carcinomatttees 
Ulcus  gibt  dio  Mrthod(>  nicht}  hier  müssen  die  andoni  Untorsuchunffsbefunde  dio  Ent- 
scheidung bringoD.  (Arch.  für  Yerdaunngskranke.  Band  12.  ileft  5.  Ceatralblatt  für  die 
ges.  Therap.  Nr.  4.) 

—  hierne  Behandlunfr  der  Acne.  Der  Gedanke,  dass  dio  Acno  in  vielen  Fitlen 
mit  abnormen  Gährungsvorgängcn  im  l>.-irmkanal  in  Beziehung  stehe,  ist  nifht  neu. 
J.  Kapp  hat  neuerdiogs  die  Frage  wieder  aufgenommen  und  systematisch  untersucht. 
Unter  98  FUlen  von  Acne,  deren  Harn  nntersnehl  wurde,  ikad  er  jedesmal  eine  Yer- 
mehning  des  Gehaltes  an  lodoxylschwefelaftnre,  31  mal  ein«  Vermehrung  an  Phenol- 
krcsol  und  30  mal  eine  Vormchrnn;;  der  aromati.><c!ion  Oxysnuren,  so  dass  der  Schluse 
einer  erhöhten  Eiwoissfäulnis  im  Darm  in  diesen  Fällen  berechtigt  erscheint. 
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Gtstttlit  aal  dlMO  Unteraaehang»!!  itolltA  Kapp  Ifeiirapevtiiditt  Yamoha  an  im  Sinne 

einer  antiformontati ven  und  die  Darmtatipkoit  leicht  beschleunigenden  Médication.  Er 
griff  wiederum  zu  einem  altbewährten  Mittel,  dem  sublimierten  Schwefel,  dem  er  Menthol 
als  Ântifermeniativum  hinzufügte,  uDd  verordnete  zwei-  bis  dreimal  täglich:  Flor,  sulfurit 
l,Of  Menthol  0,26.  Dm  Mittel  warn  mehrere  Monate  hindnreh  genommen  werden.  Indem 
aber  Kupp  die  lokale  Hohandlung  auf  ein  Minimum  beschränkte,  konnte  er  regelmässig 
nach  drei  bis  vier  Monaten  eine  weaentliche  Besaerung,  ja  sogar  mehrfach  platte  Heilung, 
konstatieren.  (Thorap.  Monatshefte,  März.) 

—  Inr  ■«feMdluf  iw  MllpftM  eapltehlt  KâkMlamm  Atiopia.  Er  hat  dieeee 
Mittel  zur  Âbortivbehandlung  des  Prodromalstadiums  benutzt,  und  auch  bei  uasgebildeter 
seröser  oder  eitriger  Sekretion  mit  Erfolg  angewandt.  Die  Dosen  schwankton  zwischen 
^jt  und  l  Ys  Milligramm.  Diese  Menge  Atropin  wurde  in  einem  Glase  Wasser  gelöst  und 
im  Laufe  einer  Stunde  laogaam  aoegetranken.  Haeh  Standen  war  die  Sekretion 
der  Nase  ganz  oder  fast  ganz  vorsiegt  und  Borkenbildung  eingetreten.  Wenn  die  Symp- 
tome am  nächsten  Tage  wieder  zunehmen,  wird  die  Ma-s.snahme  mit  meist  entgültigem 
Erfülle  wiederholt.         (Thorap.  der  Oogenw.  1906,  11.  Thorap.  Monatshefte  Nr.  4.) 

Vorläufige  Mi  Heilung»  Die  von  der  Schweiz,  balnoolog.  Gesellschaft  be- 
schlossene > erste  intliche  Sladieireiae  durch  äehwelser-Karerte»  findet  im  uäohstea 
Herbst  trtatt  (18. — 22.  September  1907).  Die  wiMenaehaftliehe  Leitung  dieeer  Reiae  bat 

Herr  Prof.  Dr.  E.  Sommer  (Zürich)  in  entgegenkommendster  Weise  Qbemommen.  Ausser- 
dem haben  die  Herren  Prof.  Juditss'.hn  und  Tnvel  (Horn)  Vorträge  zugesagt.  Die  Reise 
geht  zunächst  dorchs  Uemer  üborlaud:  Qurnigei,  Heustrich,  Âdelbodeu,  Lenk,  Weissen- 
burg,  und  in  ihrem  sweiten  Teil  dnreh'e  Oreyerterlaadi  lei  Avanta  nach  Bex,  Leuk,  Lavey, 
Leysin,  um  am  22.  September  in  Interlaken  gemMudiaftlieh  mit  der  Jahresversammlung 
der  balneologiBchen  Gesellsclnift  ihren  Abschluas  zu  finden.  —  Die  Kosten  der  Reise 
werden  (vollständige  YerpÜeguag  und  Transport)  Fr.  1 80.  —  nicht  übersteigen. 

Herr  Dr.  E,  KüvÜb  (St.  Lnier)  ist  mit  der  Urgauisatioa  der  Beim  betnuat  Simt- 
liehe  Korreepondemt  ist  an  diese  Adresse  in  richten. 

Brief  kaaien« 

INe  Herren  UnWsrtltllskerrsspeMlsntsn  werden  nm  gef.  Elosendung  der  Stodsstonfrsiinsiii  gelieten. 

Dr  ^f.  z.  Z.  in  L.:  Ihre  kritischen  Bpiinirkuiigi'n  sind  teilweise  bererlitii^f  Sic  rügen  die 
sehr  nnglticliat  tigp  S<'h  reib  weise  der  Antnrcn,  namentlich  von  Begriffen,  welohc  „aun  'icm  Französischen 
rexp.  aus  dem  Lateinincheii  ins  Deutsche  ühertrageu  wunlen."  AIh  Barbaritimen,  die  Sie  ganz  besonder» 
äi^l^ro,  erwähnen  Sie  die  Wörter,  in  welchen  d«s  lateinische  (uud  frsnzüHische)  C  irrtümlicherweise 
in  dentsdies  Z,  andre  Mate  in  K  nngeindert  wnrde,  «ohne  irgend  welche  flegeln  der  Tx)gik,  ge- 
schweige denn  ih  r  Philolf)!;!!-."  Dabei  Derücksiclifi'^'en  Sie  allerdings;  nichl,  da.ss  (Hi  I> 'iitsr  hen,  deren 
Kultur  ja  mehr  auf  dein  ilellenismus  lusst,  als  ihre  direkt  dem  Reiche  dei«  Lalems  entsprungene 
romanische,  oftmals  auf  die  griechische  Abstammung  einen  Wortes  cnriickgehen :  so  i<i  denn  die 
Scluräibweise:  Kareinom  {xâçxtyoç)^  Askites  (àoKÔç),  Kephalns  («c^pai^')  etc.  nicht  unmotiviert,  wenn 
auch  *.  B.  loc^iseher  Careinom  oder  dann  Knrkinom  gesebrieben  würae,  noter  kdnen  Umstanden 

Kar/,ino!ii  :  In  rj  Ihr  Protest  gegen  das  Z  i-^i  -'  lir  l)efec}itigt  ;  ii:is  grii  eliiscbe  K  —  im  Lateiniseheu 
C  —  «lurt  woiil  alM  (j,  oder  dann  —  phüueli>eh  ebeuso  berechtigt  —  ala  K  wiedergegeben  werden, 
unter  keinen  l'instuaden  als  Z.  — >  Hydrosephslns,  Appendisitit,  aksidentsll,  peroisifis^  lenlmjt  — 
das  Alles  ist  bestreitbar. 

Die  einfachste  Lcisang  wire  der  Entscblnns  der  Autoren,  das  griechische  Kapp«  und  das  lateinisebe 
('  einlieilliih  im  Deutschen  als  C  zu  sihreil)en.  Die  Redakti'  ii  CorreSpnniienzblatteK  ha'  Ii  in 
einmal  wahrend  eine«  längern  Zeitraumes  versucht,  die  Manii-ki  ipte  nach  nicHcm  Gesichtspunkte  zu 
korrigieren;  wenn  dann  aber  der  Autor  anliisslich  seiner  ersten  Korrektur  die  Sache  wieder  „nach 
seinem  Willen"  ändert«,  so  blieb  derselbe  schliesslich  massgebend,  denn  eherne  Gesetse  sind  in 
dieser  Richtung  nirgends  ausgesprochen.  —  Sie  linden  es  eigentfimlicb,  dans  diese  'Freiheiten,  die 
sich  mit  tli  in  l  iti  inisrhen  C  niiniiif.  in  amlet  n  l)is/i|>tineii,  als  denjeiiigen  der  N;itnr\s  isseii- 
Hchiitieii  un<l  ganz,  sjic^iell  der  Medizin,  nicht  anzutreäen  «ind.  Der  Grund  liegt  gewiss  darin,  weil 
die  iliiieii<|rn  Naturwisscnaobaflcn  täglich  neue  Wurtc  prägen  —  oft  allerdings  tast  nnerlanbte  — 
während  die  begriffe  der  .lurii^radeoz,  I'lnlos.tphie  asw.  seit  Jahrhunderten  in  Folianten  U^Esn. 

Wir  danken  äbngens  ffir Ihren  „^^lupi"  und  werdenden  Tersooh  einer  einheiltidieren Ortho* 
graphie  im  „Correspondenzblatt*  anli  nene  wieder  aofoehmen  nad  bitten  die  Herren  Mitarbeiter, 
uns  dabei  zu  nnterstiit/.en. 

Schweighanserische  Bucbdrackerei.  —  B.  Schwabe,  Yerlagsbachhandlnng  in  BsssL 
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Or  iin^i  n  ft.  1  -  ^  I*  l>ei  te  II  • 

Ueber  die  Bier'sche  Hyperämiebehandlung.') 

Von  Prof.  Carl  Sehlatlir,  Zflridi. 

Die  Ueboiflat  von  Pablikationeii  Aber  die  Uyporikmietlienipie  hat  die  allgemeine 
BtellttDgoahme  der  praktücheii  Aerzte  zu  dioBem  neuen  Heilver&bren  noeli  nioht 
abankifaea  vemiodit  Endmaiaatiwhen  Lobrednem  stoben  warnende  Gegner  gegen* 

über.  Es  kann  wohl  aach  nicht  erwartet  werden,  dass  eine  Neuerung,  welche  sich 
über  althergebrachte  Grundregeln  unsrer  Wissenf^chaft  derart  hinwegsetzt,  ja  denselben 
direkt  zuwiderläuft,  mit  offnen  Armen  aufgenonunon  werde.  Erstrebte  man  früher  bei 
Entzündungen  Blutabfluaa,  so  soll  jetzt  Blutzutiuss  die  Heilung  bringen,  kämpfte  man 
früher  gegen  sie  mit  Kälte  an,  so  verlangt  man  jetzt  Wärme. 

Auch  von  dieser  Veröffentlichung  unsrer  bisherigen  diesbezüglichen  Beobach- 
tungen darf  kein  abaohlioisendeB  Urteil  Aber  den  Wert  dieser  neuen  Behandlnnga- 
meihode  fftr  die  irstlicbe  Frezis  erwartet  werden,  nur  reiche  Erfahrungen  Vieler 
kSnnen  zu  dieeon  Ziele  f&hrMi.  Aber  manehem  Praktiker  mag  eine  Orientierung 
fiber  unare  bisher  erreichten  Resultate  erwOiiBcht  sein,  zumal  der  grösstc  Teil  meiner 
Fälle  ambulant  behandelt  worden  ist.  Mit  Einschluss  der  klinischen  Fülle,  deren 
Verwertung  mir  îîerr  Prof.  Krönlein  gütigst  überlassen  lint.  erstreckt  sich  mein 
Ahunrial  auf  mehr  als  250  Beobachtungen;  in  allen  wichtigem,  sowohl  klinischen  wie 
poliklinischen  Fällen  üpgon  bnkterinlo^iscbo  Untersuchungen  vor. 

Mit  peinlichster  Kritik  habe  ich  alle  günstig  verlaufenen  Fälle  auf  die  Frage 
geprüft,  ob  mobt  daa  «veiebte  Résultat  duteh  eine  der  frflbem  Behandfaingsmethoden  * 


*)  Nach  einem  Tortragr,  gehalten  in  der  QeMllachafl  der  Aente  des  Kantone  ZOrieh  am 
5.  Fcbrnar  1907. 

18 


Digitized  by  Google 


—   394  — 


im  gleichen  Zeilranm  und  ohne  grSaeere  UnannebmUohkeiten  anf  Seiten  dee  Ffttienten 
und  des  Ante«  erreiebbar  gewesen  «ftre.  Infolge  dieser  vielleiebt  su  Sngstiiehen 
Siehtmig  des  Ifaterials  glänzen  meine  Erfolge  moht  wie  diejenigen  mnneh  andrer 

Statîstikun,  ;il)oi  ich  glaubte  der  Sache  am  besten  zu  dienen,  wenn  ich  sie  möglichst 
skeptisch  beliandlc  und  lasse  mir  den  Vorwurf  eines  allsa  kritischen  Vorgehens  viel 
lieber  gefallen  als  den  eines  kritiklosen. 

In  seinem  Buche  , Hyperämie  als  Heilmittel"  weist  Bier  in  warnior  l  clier- 
zeugung  nach,  (hiss  Ixm  allen  wiclitigen  Tiobenseracheinungen  Hyponimie  vuiliaiuit.n 
und  dass  liypcrüiiiic  das  vcrbrcitet8tc  Sclbstheilmitlel  der  Natur  ist.  Er  sucht  nun 
den  Körper  in  eebem  Kampfe  gegen  krankhafte  Sehlldigungen  «u  nnterstfitaes  dmoh 
Erzeugung  einer  kfinstliohen  BlnIfQlle  im  erkrankten  Gebiete.  Diese  Hyperämie  kann 
entweder  aktiv  hervorgerufen  werden  durch  Hitze  mittelst  hèisser  Lnft  oder  mit 
Saugi^paraten,  oder  passiv  mit  der  Stanungsbinde.  Bier  rfibmt  dieser  Behandlungs- 
methode eine  Reihe  vr)n  günstigen  Wirkungen  nach.  Am  auffallendsten  ist  der 
schmerzstillende  Ëinfluss,  eine  Wirkung,  die  in  schrofTstom  Widerspruch 
zu  den  bisherigen  AnschiiniingfMi  und  Erfahrungen  steht.  Ging  doch  unser  bisheriges 
Handeln  gerade  darauf  hinaus,  Blutstauungen  zu  vermeiden. 

ZweiieuH  hoH  der  Hyperämie  eine  baktcrientötende  oder  abschwä- 
chende Wirkung  eigen  sein.  Den  experimentollen  Beweis  fur  diese  Fähigkeit  hat 
Nälid  erbracht  Kaninchen,  welchen  er  sonst  sicher  lötende  Dosen  von  Milsbrand- 
bacillen  und  sehr  virulenten  Streptokokken  einimpfte,  blieben  am  Leben,  wenn  die 
infizierten  Körperteile  kräftig  gestaut  waren.  Welcher  Anteil  dem  Serum,  welcher 
den  Leukooyten  und  welcher  Tielleieht  der  Kohlensäure  ankommt,  und  nodi  offhe 
Fragen. 

Unter  dem  Einilnss  der  aktiven  Hypornmie  gehen  Gclonkvorstoifungnn,  Blut- 
ergüsse» etc.  iinerkanntcHinasson  rascher  in  Heilung  über.  Demnach  hat  die  Hyperämie 
auch  eine  a  u  1"  1  ö  s  e  n  d  o  und  resorbierende  Wirkung.  Unter  andren  Belegen 
weist  Bier  auf  die  Erwcichuug  der  Narben  der  Vagina  unter  der  mächtigen  Hype- 
ramie des  Oeschlechtapparates  während  der  Schwaugei-sohaft  hin.  Er  ist  auch  der 
Ansicht,  dass  die  beliebtoi  sognannten  ableitenden,  hautreisraden  Miltel  eben  nur 
durch  Hypetimie  wirken* 

Die  Versuche,  verzögerte  Callusbildung  durch  kflnsdicbe  Slanungahyperämie 
gunstig  zu  beeinflussen,  sind  alt.  Die  Geschichte  der  Chirurgie  lehrt  uns,  dass  action 
Atnbroise  Paré  dieses  Verfahren  eingescidagen  hat  Der  Hyperämie  soll  also  auch 
eine  ernährende  Wirkung  zukonnncn 

Die  praktische  Anwendung  der  Hyperiimiebehandlung  geschieht  in  drei  Formen: 

1.  Durch  LIitze  mittelst  heissor  Luft, 

2.  mit  Saugapparateu  und 
8.  mit  der  Stanungsbinde. 

Die  enle  Fonn,  die  Heissluftbehandlung,  nt  wohl  die  populärste, 
stellt  sieh  doch  bei  manehen  Erkrankungen  der  instinktive  Trieb  nach  Wärme* 

applikation  ein.  Bei  diesem  Kapitel  will  ich  mich  nicht  lange  aufhalten,  die  Heiss- 
Inftkasten  sind  ja  allgemein  bekannt.  Die  im  Handel  ziemlich  tcureD,  BUm  Aufklappen 
eingerichteten  Apparate,  können  nach  Modell  von  jedem  Schreiner  viel  billiger  her- 
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gestellt  werden.  Nur  ist  ein  trockenem,  iiiciit  hnrzhaltif^Cö  Holz  zu  verwenden,  am 
besten  £rle  oder  Pappel.  Die  Kasten  haben  eine  oder  zwei  OeiTnungen  für  die 
aafinualiineBâe  ExiremitBt  mid  eine  Oeffnung  für  deo  SebomtteiiuuiMts.  Idbmi  dnd 
dieselbeo  mit  Wasserglas  beatrichen  und  aussen  mit  ia  Wasserglas  getiftnktem  Leineo 
flbenogen.  Nach  Abdiehtimg  des  EastoDs  durch  Fibtnaoscbette  und  Asbestwatte 
lasst  man  langsam  die  Wftnne  auf  120  Ghrad  und  darüber  ansteigen  und  dieselbe 
'/< — 1  Stunde  einwirken.  Die  Patienten  ertragen  diese  hohen  Temperaturgrade 
gewöhnlich  fibcrrascIuMid  gut,  bei  unsom  bereits  auf  1600  angewachsenen  îîcisflUift- 
applikafionon  erinncro  \c\i  mich  nur  dreini;il  übl»^  A!l<^oinoinor8c}i<'iniin^'i'ii,  wio  Kopf- 
schmerz und  Her/klopten,  Ix'obachtot  zu  hüben  und  zwar  handelte  es  sich  in  einem 
Falle  um  ein  Vitium  cordi»,  im  zwoiioa  l  alle  um  Obeaitas,  im  dritten  Falle  um 
Decrepidität.  Dagegen  kamen  zweimal  ganz  leichte  Verbrennungen  Tor,  ohne  dass 
die  Patienten  während  der  Silaung  irgend  welchen  Schmers  verspfirten,  wohl  auch  ein 
Beweis  der  schmerzstillenden  Wirkung  der  Hyperftmie. 

Seit  wir  mit  den  JStér'schen  Apparaten  ausgerOstet  sind,  haben  wir  airka  130 
Patienten  mit  Heissluft  behamlolt  und  »ind  mit  den  lîOHultaten  im  allp;cmeinon  aussei^ 
ordentlich  zufrieden.  Unsro  llauptorfalirungen  beûehen  sich  auf  die  Therapie  TOD 
Gelcnkversteifungen  nach  F  r  a  c  t  u  r  e  n  ,  Luxationen,  Phleg- 
monen etc.  In  manchon  Fallen,  bei  welchen  ich  Mas-sage  nolion  Ifoisslul't  anwandte, 
schien  mir  der  lleis.'<lutt«;fret  t  denjenigen  der  Massage  zu  übertreffen.  Damit  soll 
nicht  gesagt  aeiu^  dass  die  orstcro  die  letztere  zu  crnet/.en  vcrniug;  wiederholt  hab(;u 
wir  bei  unbefriedigender  Heissluftwirkung  wieder  reuig  zu  der  altbewfthrten  Massage 
snrackg^^ffen.  Aber  sehr  häufig  sind  die  Erfolge  der  Heisslnfteinwirkung  so 
TorsflgUch,  dass  :roii  der  Massage  Umgang  genommen  werden  kann.  Passive 
und  actiTe  Bewegungen  lassen  sich  während  des  relativen  Indolonzstadiuros  un- 
mittelbar nach  der  Hitaeeinwirkung  oft  viel  leichter  ausführen  als  nach  Massage 
und  Wasserbad 

Auffallend  renitent  verhielten  sich  mehrmals  Versteifungen  der  Finger.  Un- 
mittelbar nach  (Ion  Silzun^'on  waren  die?inlben  ciwas  an<;e8chwollen,  erst  circa  zwei 
ötundcu  später  stellte  sich  die  loiclilor«'  Ib'wo^lichkoit  ein. 

In  einer  interessanten  Arbeit  hat  jüngst  Bcmaheo^)  die  Kesultatc  seiner  expori- 
mentetlen  Studien  fiber  die  Einwirkung  der  Wärme  auf  Infoktionsarthritiden  nieder- 
gel^t  Er  fand  die  Wärme  (50—55*,  täglich  in  aweistflndiger  Anwendung)  hSdist 
wirksam  \m  den  durch  Gonocoocen  und  Pneumococoen  bedingten  Arthritiden, 
wirksam  bei  den  durch  Staphyiococcns,  Streptococcus,  Coli-  und  Typhusbacilleir 
Terursachten,  Tollkommen  nutzlos  bei  den  tuberkulösen  Arthritiden. 

Den  günstigen  Eiriflui^H  (br  heissen  Luft  konnten  wir  bei  den  chronischen 
Gelenk  e  ii  t  /.  fi  n  <1  u  n  g  e  n  auf  rheumatischer  und  gonorrhoischer 
Ha.sis  ebentalla  konstatieren,  ferner  bei  Arthritis  deformans,  bei  I)  i  s  - 
torsionen,  auch  in  drei  Fällen  von  nicht  crepitierender  T  o  n  d  o  v  a  g  i  n  i  t  i  s. 
Auffallenderweise  wurde  eine  Teudovagiuitis  cropitans  durch  diese  Therapie  in  z^ei 
Wochen  gar  nicht  faeeinflusst,  während  doch  die  einfhehe  Immobilisierung  gewöhnlich 

*)  Sstt*  asioB«  del  eslon  prolniigato  wll*  artrlti  iaf«ttive  sperimaatalt.  TomniMi  1906  No.  S5. 
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in  kfln«ier  Zttik  di«  Heilung  herbttflBiirt  Ânch  Kei  dttbeo,  fràlieh  lüdit  ISnger  ah 
▼ier  Woclien  mit  Heissluft  behandellefi  ITIeera  craria  sahen  wir  keinen  Erfolg. 

Ein  zweiter  Weg  dfr  aktiven  llyperämieorr.eugung  ist  (i<'tjcni<re  mittelst  der 
Saugap  parate.  Weitaua  am  häutigstea  verwendet  mau  Sclitopf  köpfe  aus  Glas 
in  den  verscliiedeusteo  Formen.  Nach  Aufsetzen  des  Schröpfglases,  wobei  dessen 
Ränder  behufe  beasoren  Anhaftena  mit  etwas  Salbe  eingefettet  werden  aollen, 
ersielt  man  die  Luftverdünnung  entweder  mit  Hilfe  eines  ChimmibaUea  oder  einer 
SaugspritBe.  Das  Anaaugen  darf  niobt  mit  zu  starker  Aspiration  gesoheben,  ea  aoll 
das  Schrupfglaa  eben  fest  anhaften  und  die  Woichteilo  nur  massig  in  sieb  hinoinziohon. 
Die  Qlftaer  lll^st  man  fünf  Minuten  haften,  nimmt  sie  dann,  indem  man  den  Ballon 
zusnmniondrückt,  ah  und  setzt  nach  einer  Pause  von  drei  Minuten  don  Schröpfkopt 
wieder  lür  tirnf  .>rinuton  auf.  So  wird  ahweclisehi«!  /.wischen  fünf  Minuten  Saugen 
und  drei  Mumien  l'ause  täglich  '  « — 1  Stunde  hyperiiniisiert. 

In  einigen  Fiillon  haben  wir  die  grossen  Saugupparato  auch  zu  orthopädischen 
Zwecken  benützt.  Bei  zweckmässiger  Lagerung  eines  Gliedes  in  dem  Apparat  wirkt 
die  Luftverdünnung  derart  aspirierend  auf  dasselbe,  dasa  versteifte  Gelenke  mit 
grosser  Gewalt  in  Flexion  gedrQckt  werden.  Bei  diesem  Yerfahren  ist  auf  die  LufU 
abdichtnng  besonders  tu  acblen^  denn  allzu  leiebt  rereitelt  die  naohatrSmaide  Lnft 
den  gewftnsehten  Effekt 

Das  Hauptgebiet  für  Schröpfkopf bchandlung  bilden  Entzündungen  der 
Mamma,  Furunkel,  Karbunkel,  Absccsse  und  Fisteln.  Durch 
die  Aspiration  werden  Eiter,  Eiterpfrüpfo  und  <li*'  Tnfoktionsstoffe  nus  dem  Fnf/üii- 
dungshordo  nach  aui^Hen  t^esogen,  o.i  liegt  also,  und  lirses  ist  wohl  ihrt^  I lauptwirkung, 
ein  luoclianificher  Einllusrt  vor.  Der  sonst  centripetai  gericlitete  fjyniplistroin  nimmt 
umgekehrte  Richtung  uacli  aussen  ein.  Ob  man  bei  dieser  Methode  der  Hyperämie 
an  und  für  sieb  einen  grSaseren  Wert  beilege  darf,  wird  von  einigen  Seiten  bezweifelt 
lob  glaube  aber  den  Erfolg,  welchen  ich  beim  Yersucb,  eine  mit  starker  Infiltration 
beginnende  Fnrunkelinfeotion  dnrob  Sangbyperftmie  zu  coupieren,  gehabt  habe,  doeh 
der  Hyperämie  zuschreiben  zu  müssen,  da  ja  hier  ein  mechanisches  Moment  wegfallt 
Freilich  erforderte  in  diesem  Falle  die  Saugbehandlung  volle  drei  Wochen,  aber  die 
Rückbildung  ging  ohne  Eiterung  von  statten,  während  der  nicht  mit  Schröpfkopf 
bebandelte  Nachbarlurunkel  vereiterte. 

Wie  lauten  nun  unsrc  Erfahnmgen  mit  der  S;mirt!ier;ipii>  ?  In  unsrrm  Material 
finden  sich  Ii»  M  a  s  t  i  t  i  s  f  ä  I  1  e  (ieht  man  d(Mon  Krankongosehirli  i.  u  durch,  so 
fallen  sieben  Fälle  ul-<  nieliUssageud  weg,  weil  man  bei  strenger  Iviitik  zugestehen 
muss,  daas  trotz  der  Kleinheit  der  ausgeführten  Incisionen  eiiu?  Ausheilung  in  den 
vorU^nden  Zeiträumen  auch  ohne  Saugbehandlung  möglich  gewesen  wftre. 

In  zw«  Fällen  trat  unter  der  Schröpfkopftberapic  eine  Yerttchlimmerung  ein. 
Ea  handelte  sich  in  dem  einen  um  Streptokokkeninfektion;  obwohl  die  Slicbincision 
reichlich  dünnen  Eiter  entleerte  und  während  acht  Tagen  die  Saugglooke  aufgesetzt 
wurde,  nahm  die  Entzündung  zu,  sodass  ana^eMg  dratniert  werden  mussto.  Im 
zweiten  Falle  Terlangte  die  zunehmende  Schwellung  und  Infiltration  ebenürila 
Drainage. 
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In  sécha  l'ülleii,  bei  wolcbeu  nur  einmal  ISireptokükketi  nebeu  btapbylokokkeo, 
■out  dmchweg  Staphylokokken  gefunden  wurden,  haben  wir  den  bestimmten  Ein* 
druck  TOD  einer  günstigen  Einwirkung  der  Saugtherapie  gewonneni  indem  trots 
der  kleinen  Licisionen  und  Unterlassung  der  Drainage  rasdie  Hmlung  eintrat. 

Von  Furunkeln  haben  wir  30  mit  Saugen  behandelt.  Gerade  auf  diesem 
Gebiet  zeigt  sich  in  deutlichster  Weise,  wie  leicht  und  wie  schwierig  es  ist,  Statistik 
zu  treiben.  Diejcniijoii  Furunkel,  welche  von  vornherein  nach  kleiner  Incision 
und  unter  feuchten  ^  erblinden  eine  Ausheilung  in  wenigen  Tagen  erwarten  liesscn, 
habe  ich  von  der  lIypcrätniobehandlnnj:i;  ausweschloasen  und  trotzdem  niusste 
ich  unter  den  30  Fällen  nocii  sechs  ah  niclit  beweisend  streichen.  In  Iii  Fällen 
gewann  man  entschieden  den  Eindruck,  dass  sich  trots  kleinerer  Incisionen  die 
Bemigung  und  Auaheilung  mindestens  so  rasch  Tolbog  wie  unter  der  früheren 
Theiapie. 

Dreimal  waren  die  Erfolge  unbefriedigend.  Eigentfimlichwweise  handelte  es 
sich  hier  aweimal  um  Leicheninfektionen.  Im  ersten  Falle  lag  wohl  ein  technischer 
Fehler  vor,  wegen  der  topographischen  Unebenheit  der  Entzündungsstelie  wurde 
eine  zu  kleine  Saugglocke  aufgesetzt,  welche  nicht  das  ganze  intiltrierte  Gebiet  in 
sich  aufnehmen  konnte.  Nach  Anlegen  der  Stuunngsbinde  war  dann  aber  die 
Hyperämiewirk uug  nach  Aussage  des  beiiaiuieinden  Kollegen,  der  nach  diesem  Miss- 
erfolg sich  nicht  leicht  zu  einem  weitern  Versuche  bewegen  Hess,  „wunderbar",  im 
aweiten  Falle  lag  eine  Stapiiylokokkeninfektion  am  I^drûoken  vor.  Trots  Stauung 
nahm  die  EntsQndung  und  die  Lymphang^tis  au.  Im  dritten  Falle,  bei  einem  Gesichts* 
fnrunkd,  wollte  sich  nach  dreiwSolientliGher  Saugbehandlung  der  Eiterpfropf  immer 
noch  nicht  losen,  der  Patient  blieb,  von  diesen  ärztlichen  Leistungen  unbefriedigt,  aus. 

Ich  habe  die  Ueberaeugung  gewonnen,  dass  sich  eine  bestimmte  Gruppe  von 
Furunkeln,  sagen  wir  die  «gutartigeren,  durch  diese  neue,  wegen  ihrer  kleineren 
Einschnitte  liuniancre  und  auch  ki»snietiscli  rücksichtsvollere  Methode  ebenfalls  mit 
gutem  Erfolge  behandeln  lässt  :  die  Eiterpfr()j)le  lösen  sich  rascher,  das  Sekret  Hicsst 
leichter  ab.  Lassen  wir  aber  nicht  ausser  acht,  dass  diese  täglichen  Sitzungen  von 
7«— 1  Stunde  von  selten  des  Arztes  wie  auch  des  Patienten  grosse  Zeitopfer  ^fordern, 
dass  wir  mit  der  Saugbehandlmog  ni<dit  in  all^i  Fällen  reOssieren  und  dass  wir  mit 
den  Erfblgen  der  altbewährten,  cito  et  tuto  ausgeführten  Incision,  wenn  das  nnsweok- 
raissige  weitere  Herummaiüpulieren,  wie  ÂusdrQoken,  AuslAfleln  der  Furunkel  etc. 
nnterlaasen  wird,  doch  sehr  zufrieden  sein  können.  Im  allgemeinen  bleiben  wir  bei 
den  groasorn  Incisionen,  applizieren  zur  Nachbehandlung  den  Schröpfkopf  und  glauben 
mit  dieser  Kombination,  welche  die  Ueiluogsdauer  abzukürzen  scheint,  den  Patienten 
am  meisten  zu  niu^.en. 

Karbunkel.  Ich  habe  nicht  den  Mut  gehabt,  das  Verfahren  bei  schweren 
Karbunkeierkraukuuugen  anzuwenden.  Nur  bei  einem  Patienten,  welcher  die  vor- 
geschlagene Opecatlm  Tcrweigerte,  habe  ick  diese  Behandlungsmethode  gewählt;  sie 
fthrte  nach  drawdchentlicher  Anwendung  in  der  Tat  zur  Ausheilung. 

In  «nem  andern  konsultativen  Falle,  der  bereits  erfolglos  mit  Incisionen 
behandelt  war,  habe  ich,  weil  wegen  eines  Vitium  cordis  die  für  ein  radikales  opera- 
tives Vorgehen  erforderliche  Karkose  nicht  zulässig  war,  die  Schröpfkopftherapie 
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empfohlcu.  Sic  wurde  nicht  ausgeführt,  weil  kein  pastsendeti  Suugglua  erhältlich  war 
und  dio  Affektiou  heilte  irotxdem  am. 

Di«  KnuikheitaliQdar  bei  Karbunkeliofektionen  eind  ja  unendtioli  TersohiedeD 
lud  mfloben  den  Wort  einer  statittischen  ZusaninieiuteUiuig  sehr  firaglioh« 

Die  Panariiien  behandeln  wir  nnr  auanahnwweise  mit  Sauggliaern,  weil 
das  Uebentfilpen  der  Qanuniinanmhettett  Aber  die  entafindeten  Finger  gewdhnttob 
Scbmenen  verursacht. 

Der  gfineUge  Yezlauf  bei  10  mit  kleinen  lacistonen  und  Saugglockeu  behaadelten 
Abseessen  scheint  mir  nichi  viel  zu.  beweisen,  weshalb ioh  auoh auf  diese Qmppe 
hier  nicht  näher  eintrete. 

Bei  der  dritten  Form  dsr  Hyperikniemeuguog,  derjenigen  dureh  die  Stau* 
ungsbinde,  wird  infolge  Verhngsamnng  des  venösen  Abflusses  die  gestaute 
Extremlt&t  blutrddier.  Die  Binde  darf  nur  so  stark  angesogen  werden,  das«  der 
Artcricnpuls  fühlbar  bleibt  und  keine  Schmerzen  entstehen,  auch  nicht  das  Gefühl 
des  Eiogeschiafenaeins  oder  von  Kälte.  Im  Gegenteil,  das  gestaute  Glied  sull  eher 
wärmer  werden,  zudem  unempfindliclier  und  soll  oiius  hlilulicliroic,  selbst  hochrote 
Farbe  zeigen.  Nach  einiger  Zeit  soll  im  gostaulcu  (Jebiot  ein  Oodem  entstehen  und 
in  den  Stauuugäpausen  wieder  verschwinden  (wenn  notwendig  durch  llochlugeruug 
der  Exuemität).  Je  akuter  der  Prozess,  um  so  grösaer  ist  die  Stundenzahl  der 
Btaunng.  Deshalb  wird  bei  Tuberkulose  gewShnliob  nur  eine  Stunde,  bei  schweren 
Infekti«men  bis  m  22  Stunden  gestaut. 

Am  meisten  sträubt  man  sieb  wohl  gegen  die  Anwendung  dieser  Form 
der  Hyperftmie  und  ist  bei  den  ersten  Versuchen  höchlichst  äberrasdit,  dass  keine 
stärkeren  Schmerzen,  sondern  im  Gegenteil  eine  Sehmerzllndemng  eintritt.  In  der 
Poliklinik  habe  ich  aufauglich  nur  Tuberkulosen  mit  der  Stanungsbinde  behandelt  und 
bin  dann  erst  nach  einiger  Üübung  an  die  liehundluug  von  akuten  £uuündungen 
herangetreten.  Bei  einer  einstündigen  Stauung  liiuft  man  ja  kein  grosses  Risiko.  Ich 
luibe  [gewöhnlich  zu  Beginn  der  Sprechstunde  die  IJinde  ani  Oberarm  oder  (JberMchenkel 
der  i'atienten  angelegt,  letztere  sich  dann  im  Wartzinimer  eine  Stunde  aufhalten 
lassen  und  nachher  die  Kinde  wieder  eigenhändig  entfernt.  In  kurzer  Zeit  lernen 
die  Patienten  selbst  die  Binde  sweckmä^säig  anlegen  und  brauchen  nch  nicht  joilen 
Tag  zur  Eonirolle  einsufindoi. 

Bei  der  poliklinisdien  Behuidlung  akutor  BSntxündungen  behielten  wir  die  Patienten 
gewöhnlich  während  des  ganzen  Vormittages  unter  Kontrolle,  iiessen  dio8(>lben,  wenn 
alles  in  Ordnung  war,  einige  Stunden  nach  Uause  mit  der  strengen  Weisung,  die 
liinde  sofort  wegzunehmen,  falls  sich  Schmerzen  oder  ein  Gefühl  des  Eingesclilafen- 
aeins  in  der  trcsiuuti'n  Exireniiiät  eiiintcllen  würde.  Fand  man  bei  «1er  Abend- 
kontrolle alles  in  j4;uii'r  ()riliiuii^,  su  litüH  man  notij^'i  iitails  die  Hnuie  noch  einige 
Stunden  lie|j;en,  dieselbe  aber  vor  dem  Selilaiengehen  eutleruea.  Dieses  ängstliche 
Vorgehen  kann  mir  vielleicht  den  Vorwurf  zuziehen,  ich  habe  in  manchen  Fällen 
nicht  lange  genug  gestaut.  Möglich,  dass  dieser  Einwand  eine  gewisse  Berechtigung 
bat,  doch  dürfte  er  nur  wenige  Fälle  treffen,  da  alte  sebwereren  Erkrankungen  auf 
die  Abtulung  aufgenommen  wurden. 
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Wt'iulcn  wir  uns  zuerst  zu  jpnen  entzündlichen  Krankheiten,  bei  welcliou  Bier 
die  Hyperämie  zuerst  anwandte,  zu  don  Tuberkulosen.  Bekanntlich  kam  er 
auf  den  Gedanken,  mit  diesem  Mittel  gegen  letztere  anzukämpfen  durch  die  Be- 
obBohtoog  älterer  Aetxto,  de»  Staaungslungen  «ne  relative  ImmnnitiU  gegen  Tuber- 
kuloee  bedingen.  Umgekehrt  soll  An&mie,  s.  B.  bei  PnlmonalBteDoee,  su  Lungen- 
aohwindfuebt  deponieren.  Naeb  Bier  kommt  hier  bauptaioblidi  die  Btannng  in  Be- 
tracht, weniger  die  Behandlung  mit  Saugapparaten.  Meine  Zusamnif  nstoüung  umfaaat 
37  Falle:  drei  Tuberkulosen  der  Metacarpi,  vier  der  Uand  und  des  Handgelenkes, 
vier  des  Vorderarmes  (zwei  der  Knochen  und  zwei  der  Sehnenscheiden),  fünf  der 
Ellenbogengegend,  sieben  dos  Kniegelenkes,  fünf  des  Fussgelenkes  und  der  Tarsal- 
und  Mctatarsalknochen,  dazu  kommen  noch  eine  Reihe  vereinzelter  Fälle  von  Knochen-, 
Bebneascheiden-,  Drüsen-  und  liuuttuberkulose.  Fragen  Öie  nucli  den  ilesultateu,  so 
bringt  mioh  die  Beantwortung  in  etwelcbe  Yerlegenbeit  Von  all  den  87  FUlen  sind 
Bwar  10  naeb  einer  Behaadlungeaeit  von  ein  bia  vier  Monaten  etwaa  gebeaaert,  aber  nur 
drd  geheilt  vrovden.  Ueber  daa  ap&tere  Sohickaal  der  Qebeaierten  konnte  ich  leider 
keinen  Aufoehlnaa  erhalten  ;  ein  Teil  blieb  weg,  weil  sie  es  nicht  mehr  der  Mähe 
vrert  evaehtetmi,  täglich  das  Spital  aufKiuuchen  und  so  viel  Zeit  su  verlieren,  einige 
andre  verzogen  sich.  Sieben  Fälle  musste  ich  als  unreine  eliminieren,  weil  sie  neben 
der  Stauung  mit  Jodot'orniinjektionen,  Jodolormstäbchen  und  mit  Soole  behandelt 
worden  sind  ;  zwei  tuberkulöse  IJrüsonerkrankungen  gehören  der  Saughyporümie  an. 
Sechs  weitere,  noch  keine  Besserung  konstatierende  Patienten  sind  einfach  nach 
Behandlungszeiten  von  fünf  Wochen  bis  zu  drei  Monaten  weggeblieben,  teils  aus 
Unsttfriedenbeit  mit  der  Metbode,  tnla  wegen  anderweitiger  Erkrankung  oder  Abreiao. 
—  Keinen  Brfolg  oder  YerBcUimmerung  aaben  vrir  b^  U  Patienten,  deren  Behand- 
lung naoh  ein  bis  f&nf  Monaten  abgebrochen  werden  musste.  IKe  Qroaasabl  dieaer 
Gruppe  wurde  operiert,  ein  Patient  ging  an  Miliartuberkulose  zugrunde. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  auf  dio  wenigen  geheilten  Fälle  noch  näher  ein- 
zutreten. Der  eine  betrifft  eine  48jährige  Frau  mit  multiplen  tuberkulösen,  stark 
seceruierenden  Fisteln  am  Imkoii  V^orderurm,  walir.sclieinlich  infolge  einer  Sehnen- 
scheidenerkraukung;  im  Königeiibildc  schien  dor  Kiiochcu  intact  zu  sein.  Verschicdcuc 
durch  einen  Zeitraum  von  vier  Monaten  liindurch  versuchte  Behandlungsmeihoden 
brachten  in  der  Sécrétion  keine  Aendemng  berbm,  endlich  leiteten  wir  dio  Stauung 
ein  und  hatten  nach  vier  Monaten  v611i|^  Ausheilung.*)  Den  sweiten  Fall,  einen  seit 
vier  Jahren  beatekenden  Fungua  genua,  mScbte  ich,  entgegen  der  Anaicbt  des 
13jihrigea  Patienten,  nocb  nicht  einmal  ala  eine  endgültige  Heilung  betrachten.  Yor 
der  Stauung  war  der  Knicumfang  der  kranken  Seite  3  cm  grösser  als  derjenige  der 
gesunden,  es  bestand  leichte  Flexion  im  Kniegelenk,  lange  Zeit  schon  hinkender 
Gang,  Streckung  war  unmöglich  Die  Röntgcnaufnalimo  zeigte  im  Coiidylua  internus 
eine  dunklere  Partie  Nach  10  Monaten  waren  die  Bewegungen  schmerzlos  fast  wie 
aut'  der  gesunden  Boite,  der  Gang  hatte  nichts  auffälligoa  inchr,  nur  betrug  der  Knie- 
unifung  uoch  2  cm  mehr  als  rechterseits.    Beim  dritten  Fall,  aubgudeimte  tuberkulöse 

'  i  A  11  III  e  r  k  II  n  j(  Ii  <•  i  il  f  r  K  c  r  r  <■  k  t  u  r  :  I'niiriniii  fiilirtc  <lie  Siaimiii,'  tai^t.i^'lich  kon- 
Mquent  weiter  durcU  hin  heute.  D»un  und  w»iiq  eutlucrleu  sidi  »ua  eiuer  der  J;'i»telii  oucli  einige 
Tropfes  dflnsMi  Elten. 
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G««ohwfira  beidflr  B«n«,  trat  die  Ausheilung  schon  nach  fflnfwöohenilicher  Stau- 
ung ein. 

Itt  teohnisohen  Fehlem  konnte  der  Qrond  unsrer  MiMerfolge  nieht  liegen,  idi 
suchte  ihn  in  erster  Linie  in  det  Ungeduld  uasns  Publikumsi  das  oft  in  betnnnter 
Naivität  von  ihren  ja  wenig  schmerzhaften  und  deshalb  vermeintlich  nicht  schweren 
Erkrankungen  mich  einigen  Wochen  gelicilt  sein  will.  Freilich  durfte  ich  mich 
nicht  ohne  weiteres  mit  dieser  Erklärung  zufrieden  geben.  Es  war  mir  auch  in 
dieser  Hinsicht  von  grossem  Wert,  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  den  Betrieb  der 
Bier'mheu  Klinik  einen  Einblick  gewinnen  zu  können,  wo  ich  mich  überzeugen 
konnte,  dass  die  musterhafte  Ausdauer  der  Bonner  poliklinischen  Klientel  bessere 
Frtbhte  seitigt  und  dort  manohem  Patienten  eine  Behandlungszeit  von  einem  Jalir 
und  darillier  sieht  zu  viel  wird. 

Hit  unsren  snm  grossen  Teil  unerfreulichen  Resultaten  bei  der  Staaungs- 
behandlung  der  Tuberkulose  stehen  wir  übrigens  nicht  allein  da;  über  ähnliche 
BeobaohtuDgen  wird  auch  von  andrer  Seite  berichtet.  Mit  diesen  klînbchen  Erfah- 
rungen stimmen  auch  die  vor  kurzer  Zeit  publizierten  Resultate  der  experimentellen 
Untersuchungen  Daumgarlm's^)  über  die  Wirkung  der  liier' achen  Stauuiit)^  üboreiu. 
"Während  die  passive  Hyperämie  bei  den  akuten  Infektiousprocesson,  bei  Mii/Jirund 
und  Ötaphyiokukkeneiterung,  eine  allerdings  nur  bedingt  günstige  Wirkung  ausübte, 
waren  die  Erfolge  bei  den  Tuberkuloseoxperiiueuteu  fast  negativ. 

Baumgarten  betrachtet  ab  die  Ilauptfaktoren  der  günstigen  Wirkung  der 
0tsr'schea  Stauung  die  Verstärkung  der  Einwirkung  des  baktericideu  Serums  und 
die  Herabsetzung  der  für  die  betreffenden  Bakterien  geeigneten  Nährbodenqualilit 
und  sieht  den  CSrund  der  unbefriedigenden  Erfolge  bei  tuberkulösen  Processen  in 
dem  Umstände,  dass  die  Tuberkelbaoillen  gegen  die  buktericidon  Substanzen  des 
normalen  Serums  so  gut  wie  unempfindlich  und  auch  gegen  Hunger  äusserst  wider- 
standsfähig sind. 

Ich  freue  mich  über  giflckUchere  Stanungserfolge  bm  der  Behandlung  akuter 
Entsändungen  berichten  au  können.  Das  richUge  Anlegen  der  Binde  erfordert 
freilich  eine  gewisse  Uobung;  der  Anfänger  staut  gewöhnlich  zu  stark  und  ist  nach 

kurzer  Zeit  genötigt  die  Binde  abzunehmen  und  loser  anzulegen.  Fast  durchweg 
hatten  wir  die  Bestätigung  der  wohl  von  jedermann  zuerst  mit  etwelchem  Zweifel 
aufi^onommenen  Yersichet  un.r,  dass  die  Stauung  die  Schmerzen  nicht  steigere, 
sondern  herabsetze,  ja  boseifige. 

Aus  der  Tabelle  der  mit  Stauung  beiiautielLen  *2l  Panaritien  hebe  ich  nur 
kurz  folgendos  hervor.  Ein  Patient,  Passant,  blieb  aus.  Sechs  Fälle  eliminiere  ich 
als  nicht  beweisend,  weil  zum  Teil  grössere  Incisionen  ausgeführt  wurden  oder  die 
blosse  Abtragung  von  grossen  Eiterlilasen  eine  rasche  Keilung  audi  ohne  Stauung 
wahrscheinlich  machte. 

Den  Eindruck  einer  entschieden  günstigen  Beeinflussung  des  Verlaufes  durch 
Stauung  gewann  ich  bei  6  Fällen.   Eine  messerscheue  Patientin  kam  mit  einem 

')  Bauauiartc»,  Kx^icrimente  iibrr  die  VViritang  der  A'cr'sriien  tjtoaoDg  aaf  isfeniiSM  Proceese. 
Mönrb.  med.  WgcbeDucbrift  im  Nr.  48. 
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mielitig  geaehwonenen  glânaendok  Zeigfinger  ent  am  14.  Erkiankungstage  in  int- 
liehe  Bebandlnng  und  wollte  trotz  der  Schmenen  too  einer  Lidaion  nichts  wissen. 
Unter  der  angdegtm  Staunngstnnde  Itthlte  sie  sieh  bedentend  wohler,  am  2.  Tage 

entleerte  sich  spontan  ans  einer  PcrforationsöffnuDg  Eiter  und  rasoh  trat  Ausheilung 
ein.  In  den  andern  Fallen  handelte  es  sich  um  Komplikationen  mit  Lymphangitis, 
Lymphadenitis  oder  beginnender  Phlogmono.  Bei  allen  brachte  die  Stauung  eine 
bedeutende  Schmerzlinderung  und  die  Infectionen  gingen  zum  Teil  nach  kleinen 
Inciaionen  in  verhüÜniBmässig  rascher  Zeit  zurück.  Ein  junger  Mediziner  mit  einer 
Sektionsinfektion  (Staphylococcus  albus  und  aureusj  wurde  am  ersten  Tage  8,  am 
sweltMi  Tage  10  Stunden  nsw.  gestaut  ;  er  flUiIte  sieh  mit  der  IKnde  fini  edmie»- 
frei,  nach  AUegung  derselben  kam  jedesmal  der  Böhmen  wieder. 

Als  Torsflgliehe  Erfolge  dürfen  wir  wohl  den  Verlauf  bei  folgenden 
4  Fillen  betnwhten. 

Nr.  16.  Panaritium  des  rechten  Mittelfingers.  Ganrnr  Mitfolfinger  und  Hand  ge- 
rutet  und  geschwollen.  Lymphangitia.  Starke  Rötung  und  Schwellung  der  CobitaldrQsen- 
gegend.  Teroporatur  38  Grad.  Puls  116.  Kleine  Inciaion  am  Finger.  Stauung  12  Stundeu, 
Sehflnenen  weg.  Naeh  weitem  28  Stunden  Rotang  und  Sdiwellnag  bedeotead  sorlick,  in 

10  Tafron  geheilt. 

Nr.  17.  VoriKii'hlässigte.s  Puimritiuui  des  rechten  Mittdtin^'ors  mit  bej^'iniicndor 
Phlegmone.  Ljmphangitiacbe  Streifen.  Fieber.  Stichincision.  i  Tage  Stauung,  je  zirka 
8  Stunden  mit  lebr  gntem  Erfolge. 

Nr.  18.  Panaritium  pollicis.  Ganzer  Daumen  ge-<chwo11en  und  gerötet.  Fragliche 
Fluktuation  neben  dem  Nagel  in  der  Tiefe.  Stauung  2  Tfi^e,  je  10  Standen,  worauf 
bedeutende  Âbuahmo  der  Schmerzen.  Am  3.  Tage  Sticbmcisioa  und  lü  Stunden  Stauung, 
worauf  die  Sehnenwn  gan«  weg.  Am  4.  Tage  trots  der  aaff&IigOB  Benerong  plStilieh 
38,9  Grad.  Die  sofortige  Kontroltmessung  ergibt  36,3  Grad;  Patient  fQrchtete  wogen 
der  raschen  Bo<>i»crung  onihiKBcn  zu  werden  and  brachte  doroh  Reiben  den  Thermometen 
diese  PsendotlübertüiTiperatur  zuätando. 

Ohne  Erfolg:  Vier  Fälle,  worunter  zwei  mit  tiefen  Phlegmoneabscessen 
der  Hand,  ferner  ein  Panaritium  necroticum  oatale  mit  Knocheunekroae  und  ein  Pana- 
ritinm  polUoie  mit  Phlegmene  indpiene  bei  einer  70jährigen  Fmn.  An  dem  mageren 
Arme  war  k«n  Oedem  an  bekommen.  Der  Yeiianf  eohien  dnrch  die  Blaonng  pro- 
trahiert an  werden.  Znm  Behlnaee  Drainage. 

Dea  beweiekiiftivite  YennefaafiBld  f&x  die  Stannngemelhodn  eind  wohl  die 
Phlegmonen.  Von  26  nach  diesem  Verfahren  behandelten  Fällen  musste  ioh  9 
aie  unreine  ausaeheiden.  Sie  alle  nahmen  einen  befriedigenden  Verlauf  ;  die  Stauung 
wurde  gut  ertragen,  aber  es  la^st  sich  nicht  entscheiden,  wie  yiel  dos  Erfolges  den 
der  Stauung  vorausgeschickten  grössercu  luciäioucn,  resp.  der  Drainage  zuzuschreiben  ist. 

Bei  den  6  folgenden  Fällen  liess  sich  ein  günstiger  Einflinw  der  Stautxng  nicht 
verkennen. 

Hr.  24.  Stfeptokokkenphlegmone  dei  Yorder«  und  ObaiaimN  von  fdner  Bnieitie 
oleerani  aaagegangM.   Hiebt  dnrèh  die  Ineiiiott,  MMidem  er»t  doroh  die  Btanang  wurde 

der  Schmerz  coupiert. 

Nr.  35.  Handphlegmone  mit  Schwel  long  des  Vorderamea.  UandTola  äuBserst 
sohmerzhaft,  zwischen  Klein*  nnd  Riugfinger  eine  stinkende,  Biter  teoemiereBde  Wnnde, 
Lymphangltis  braehii  und  Lymphadenitis  axillaris.  Unter  Stannng  allein  trat  in  14  Tagen 
Heiinng  ein.  Zaemt  lag  die  Binde  29  Standen,  am  2.  Tage  12  Stunden  new. 
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Nr.  46.  Phlagnoiie  mtnas  ineipitiis  von  einer  infloiertea  Wände  dea  Heodrllekein 

ausgehend.  Slauung  nahezu  3  Wochen;  sie  -wirkt  schmerzstiüond,  dio  Infiltration  geht 
zarUck  und  lokalisiert  sieh  auf  eine  kleine  Steile,  weiche  darch  Sttchineition  eruffnet 
wird.  (Âaffallend  langsamer  Verlauf). 

Nr.  66.  Infieierte  Stiehwnnde  zwischen  Z«g^  und  Mittelfinger  mit  beginnender 

Phlegmono.  Ohne  Incision  pehon  S<"hnierz  und  Sohwolhnig  unter  Stauung  zurück. 

Nr.  G4.  Bisswundo  mil  starker  ^chwoihing  und  Schmorzhaftiglceit  der  Hand. 
Morgeutemperatur  37,5  Urad.  Nach  4tägiger  Stauung  siad  die  Enuündungäorgchcinungen 
▼enehvnttden. 

Nr.  78.  Phlegmone  antibrachii  und  BurBitia  olecrani  von  einer  infieiertea  Wnnde 
dei  Kleinfingere  aotgehend.    Streptokokken.    Langsamer  RQckgang. 

Alfl  nniweifelhaf te  Erfolge  dûrfon  wohl  iolgeode  5  Fälle  an- 
geaprochen  werden: 

Nr.  19.  Phlegmono  dorsi  pedi»,  8  Tage  nach  einer  Stichverlelzunj  mit  einem 
Taschenmesser  auftretend.  Zwei  Tage  hindurch  je  122  Stunden  Stauung,  worauf  Rötung 
und  Schwellung  zurückgehen  und  die  Bewegung  im  Fussgelenk  schmerzfrei  wird.  Aber 
nneh  Abnahme  der  Binde  Sehttitelf ro et  trpte  enteehiedener  Beieanmg 
der  Lokalaffektion.  Tomperatar  39^6  Grad.  Btannng  anegeeatat.  Etet  14  Tage  epiler 
Flnktuation,  worauf  InctHion. 

Nr.  20.  Phlegmunu  antibrachii  sin.  Streptokokkenintektion  nach  Stichverletzung 
dee  Haadgekokee,  Gelenk  eröffnet.  Wunde  Tom  Arst  mit  OoUodinm  bedeekt.  Temperatur 
39  Grad.  Puls  116.  Erweiterung  der  Wunde.  Stauung.  Patient  fühlt  sich  wohler,  jedoch 
nicht  schmerzfrei  unter  der  Binde.  Stauung  14  Tage  hindurch,  je  9—12  Stunden; 
während  dieser  Zeit  werden  2  Âbszesse  am  Vorderarm  incidiert.  Die  Gelenkdraiuago 
momta  nieht  ausgeführt  werden. 

Nr.  41.  Schusswunde  der  liandvola  mit  beginnender  Phlegmone.  37,7  Grad, 
lacision  im  Daumenballen,  aber  die  Kugel  wird  nicht  gefunden.  Stauung.  Heilung. 

Nr.  50.  Panaritium  des  linken  Ringfingers.  Temperatur  38,7  Ürad.  Starkes  Oedem 
Tom  HaadrOoken  bis  zum  Oberarm.  SUehineieion  ttbor  der  Gmndpbaianx.  Stauung  23 
Stunden,  worauf  Schmerzen  verschwunden.  Die  Temperatur  geht  von  39,5  Grad  auf 
38,8  Grad  zurQck  und  abends  auf  38  Qrad.  In  2  Tagen  fieberfrei)  trotzdem  wird  die 
Stauung  noch  täglich  6  Stunden  weitergeführt. 

Nr.  108.  BandTarletmng  Tor  10  Tagea.  Seit  8  Tagen  Lymphangitie  und 
FUegmoM  dee  Tecderannee.  Massenhaft  Streptokokken,  wenige  Kolonien  Ton  Stapbjlo- 
ooccas  pyogenes  anrent,  nach  Stigiger  Stanni^  iat  die  B5tnng  nnd  Schwellnng  ver- 
schwunden. 

Kein  Erfolg  war  in  folgenden  6  Fällen  zu  konstatieren: 

Nr.  39.  Infieierte  Quetschrisswunde  des  Zeigfingers.  Beginnende  Phlegmone.  Temp. 
38".  Stauung  während  3  Tagen,  je  8 — 10  Stunden  j  trotzdem  Temperaturstoigerung  auf 
39  Grad  und  Âbscedierung  zwischen  Zeig*  und  Mittelfinger.  Incision.  Weitere  Stauungs- 
behandlung,  die  Temperatur  bleibt  über  89  Grad.  Die  Phlegmone  propagiert,  so  daes  eine 
anagiebige  Drainage  ausgeführt  %vord(Mi  muss. 

Nr.  43.  Beginneode  Phleginouo  der  rechten  Hand.  Streptokokken,  trotz  2  mal 
22Btündiger  Stauung,  die  sehr  gut  ertragen  wird,  steigt  die  Temperatur  über  40  Grad. 
Am  6.  Tage  wird  die  Drainage  dee  Hnndgdenkes  amgeftthrk,  weil  die  Fieber  fortnUuead 

über  40  Grad  bleiben.  Es  entleert  i^ich  nur  wenig  sordlW  Bxsodat.  Im  Blol  und  BitOT 
Streptokokken  in  Koiiikuitiireii.  r.uiig.^ftuie  Heilung. 

Nr.  46.  Handphlegmouo  (Rcbsiickel Verletzung^.  Starke  Schwellung  bis  zum  Ober- 
arm.  88,6  Grad.  Streptokokken.  Kdne  Bememng  noter  der  Stannng,  aoletnt  anigiebige 
Drainage  notwendig. 
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Nr.  49.  Phlegmone  des  Uatenehenkeli   aaoh  ludcteoetieli.   8ofi»rt!ge  IboMod, 

worauf  sich  dicker  gelber  Btftphylokokkeueiter  entleert.  HaollbeiMUldItUIg  bei  tiglieh  10 
bi«  6  Stundeu  langem  Stauen,  ohne  sichtharo  Einwirkung. 

l«r.  69.  Uaodphlcgraone  vom  3.  Interdigitalraum  ausgebend.  37,4  Grad.  Sofortige 
Ineition.  Keio  Biter.  Bpontene  EiterenÜeeraiig  2  Tage  später  aus  der  IneinomSfiBiing. 
10  Tage  lang  Stauung,  je  8 — 6  Standen.  Patient  bleibt  dann  au,  weil  er  mit  der  Be- 
bandluog  nicht  zufrieden  i<«t. 

Hr.  94.  lafioierte  Schnittwunde  beim  Äbhüutou  eines  Fuchncs.  Staphylokokken 
nnd  Streptokokken.  A,m  80.  OklolMr  Ineleion,  worauf  der  Schmor/,  geradem  nnertrSglieb 
wird.  Am  31.  Stanang  6  Stunden,  worauf  der  Schmerz  nahezu  verschwindet.  10  Tage 
lang  wird  die  Stauung  morgens  bis  abend»  fortgeeetit;  trotadem  allmäbliohe  Vor« 
scblimmorung. 

I  n  f  i  c  i  e  r  t  c  W  u  n  d  c  n  (12  Fülle). 

8  Fälle  sind  nicht  beweisend,  weil  diese  infioierten  Weiohteil-  und  Qelenk- 
wnnden  der  Finger  nahen  dw  Staiimig  teilweise  mit  feuchten  Verbinden  nnd 
Indrio&en  beiiandelt  worden  sind. 

In  d  I^len  aohien  die  Einwirkung  der  Stauung  gOnstig  zu  aein. 

Kr.  62.  Infioierto  SchaMverietanng  der  Hand,  Kngeleatraktion.  Auf  Stauung  ist 

Sehmen  und  Schwnllnnrr  iu  ^  Tagen  verschwunden. 

Nr.  63.  Zcrmalmung  der  Mittel-  und  ^ageiglieder  des  iiokeu  Mittel-  und  King- 
llngers.  Nach  4  tägiger  Stauung  geht  die  starke  ROtang  nnd  Sohwellang  zarflek.  Schmerz 
eonpiert. 

Nr.  73.  3  Monate  alte  Fistel  des  Dnumonballotif)  nach  Verletzung.  Nadl  14tigigein 
Saugen  ist  die  Fistel,  die  vorher  jeder  Behandlung  trotzte,  geachlosaen. 

Eklatanter  Erfolg: 

Nr.  23.  Schnittwunde  de«  liokoa  Uandgeleukes  mit  Eröffnung  des  Gelenkes  und 
Dnrdttrennung  der  Arteria  ulnaris.  6  Tage  nach  der  ersten  Behandtang  traten  Bohmenen 

und  Schwellung  nnd  Rötung  der  Qolenkgegend  auf.  Âbendtemperatur  89,1  Qrad.  Stau> 
ung  24  Stunden,  worauf  Sinken  der  Temperatur.    Folgende  Tage  Stanung  16  Stunden; 

am  3.  Tage  ist  die  Schwellung  nahezu  verschwunden. 

Die  prophylaktische  Stauung  wurde  nur  viermal  eingeleitet.  In 
3  Fällen  können  wir  den  Erfolg  nicht  mit  Bicborheit  der  Stauung  zuschreiben  ;  im 
4.  Falle  trat  eine  Yorscblimmerung  ein.  Es  handelte  sich  um  Zerquetsohung 
der  Kagelglieder  des  rechten  Bing-  und  Eleinfingers.  Trots  der  prophylak^solien 
Stiaung  entstand  eine  propagierende  Eiterung  in  den  Sehnenaeheiden  dee  Ûeinfingeti. 

Wiederholt  machte  ieh  die  Beobachtung,  daaa  in  der  Stauungebüide  ein  ▼«»- 
aflgUehee  Mittel  liegt  zur  Beseitigung  der  Sehmerzen,  welche  nach  Ausführung 
von  Sehnennähten  gewöhnlich  während  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  sich  einstellMi. 
Obwohl  diese  Schmerzen  nicht  von  klinisch  wfihrnehinbaren  Ent/ündungserschci- 
nungen  begleitet  sind  und  auch  ohne  Stauung,  nur  viel  langsamer  verschwinden, 
ist  der  Nutzen  der  Stauung  doch  wohl  in  ihrem  ent/.ündungswidrigen  Einflusa  auf 
die  beim  normalen  Wundheilungsprocess  sich  abspieieudou  Entzündungsvorgänge 
zu  suchen.  Eine  interessante  subcutane  Sebnenabreissung  bei  einem  jungen 
Medianer  gab  mir  dieser  Tage  wieder  Oelegenheit,  die  MhmenBtOlende  Wirkung 
àu  Stauung  neoli  Auaf&hrung  der  Sehnennaht  bmstatieren  an  kSonen.  Bei  ebem 
Fall  ani  die  fland  wurde  die  Sehne  des  Flexor  digit.  communit  pcot  unmittelbar 
an  ihrer  Anaataatelle  am  Nagelgliede  des  Klemfingeri  abgerineo,  den  oentmlen  Stumpf 
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vermuteten  wir  in  der  Mitte  der  Handfläche  zu  linden,  weil  dort  eine  leichte  Druck- 
empfindlichkeit vorlag.  Nach  locisioa  an  dieser  Stelle  und  ErüfFuung  der  Sehnen» 
sciräide  £hmI  neh  hier  in  d«r  Tat  der  weit  sarückgcwioheiie  eentntle  Selueostumpf 
und  swar  euffdlenderweiee  mit  seioem  Ende  siemliefa  yrt&t  in  die  Sdmeoadieide 
hinein  on^eaehlagen.  Von  einer  Inoiaionawunde  um  Nagelgliede  wu  gelan^  ee  mir 
die  Sdme  im  Bette  der  Sehnenscheide  nach  vom  zu  ziehen  und  am  peripheren 
Stumpf  zu  vernähen.  Als  Patient  am  2.  Tage  ttber  heftig  Schmersen  und  eine 
schlaflose  Nacht  klagte,  Infektiongerscheinungen  aber  nicht  vorlagen,  applicierte  ich 
die  Stauungsbinde  und  schon  nach  einer  Stunde  war  Patient  schnierzfroi.  Die  fol- 
genden TagH  sich  wieder  cinatellenden  Schmerzen  konnten  durch  die  Binde  sofort 
coupiert  werden. 

Ebenso  überraschend  wirkte  die  Stauung  in  folgendem  FaUe: 

ExMfoung  des  Grundgelenkes  des  leohten  Zeigßngers  vnd  Dnrehtrennung  der 
Extenaerensehne.  Sehneonaht.  Am  zweiten  und  dritten  Tag  heftige  Sehmerzen  und 
Sehlafloaiglmt,  keine  Infektiooseymptome.  Es  wird  dem  ambnhmt  behandeften  intelli- 
gciiten  jungen  Hanne  die  Staunngsbinde  angelegt  und  eingehendste  Instruktion  über 
sein  Verhalten  erteilt.  Entgegen  der  Vorschrift  lässt  er  die  Binde  volle  48  Stunden 
liegen,  weil  or  sich  dabei  vorzüglich  befunden  habe.  Nach  Abnahine  der  Binde 
stellten  sich,  wie  Ta  rient  betiirchtot  batte,  die  Schmerzen  wieder  ein,  verschwanden 
aber  sofort  nach  erneuter  Stauung. 

Die  Lymphangitis  fälle  sind  zum  Teil  schon  unter  den  Phlegmonen 
besprochen  worden.  Durchweg  war  der  Einfluss  der  Stauung  ein  günstiger,  ebenso 
bei  folgendem  noch  nicht  angeführten  Fall  (Kr.  90).  Stichverletsuiig  des  Ihiken 
Danmaas  mit  einer  Faekemadel,  keine  Eiterung.  Starke  Sehmerzen  im  Arme  und 
lympluwi^tisohe  Stringe.  Wegen  den  starken  Schmeczen  wird  der  Arm  ingsdich  hoch 
gehalten.  Nach  10  Standen  Stauung  sind  die  Schmttzen  bedeutend  gerii^r  ge- 
worden, am  zweiten  und  dritten  Tage  wird  die  Stauung  fortgesetzt  Am  4.  Tage 
bleibt  der  Patient  wos-,  weil  sein  Prinzipal  das  Verfahren  zu  langwierig  findet, 
immerhin  der  Heilung  nahe. 

Zwei  mit  Saugen  behandelte  Fälle  von  Lymphadenitis  inguin.  und  colli 
schienen  auilallend  rasch  geheilt  zu  sein  (Nr.  69  und  74). 

Bei  3  Patienten  mit  Bursitis  olecrani  war  die  Stauungswirkung  entschieden 
günstig  (Nr.  35,  85  und  98).  Früher  habe  ich  die  Buraa-Empyeme  inadiert  und 
drainittt,  hier  gmügte  bloaee  Inciafon.  Besonders  eklatant  war  der  Erfolg  in  fol* 
gendem  Falle: 

Bursitis  olecrani  nach  Erysipel.  Patient  wurile  6  Wochen  lang  von  einem  Ante 
erfolglos  bebandelt.  Er  kommt  in  die  Poliklinik  mit  einer  Rötung  der  Ellbogen- 
gegend, vermeidet  wegen  starken  Sehmerzen  iingstlich  jede  Bewegung.  Nach 
lüstündigcr  Staunn«;  sind  die  Schmerzen  fast  weg,  der  Arm  kann  bereits  auf  den 
Kopf  gehoben  wi  rden.  Patient  bezeichnet  die  Wirkung  a!«  .grossartig*.  Nach  einer 
Stauungsbehandluiig  durch  weitere  ö  Tage  hindurch  wird  Patient  vollständig  be- 
schwerdefrei entlassen. 

Em  ungünstiges  Beenllat  hatten  wir  bei  einem  Er  y  sipelas  phlegmonoeum, 
aus  einem  infioierten  Ulcus  cruris  hervorgegangen.   Neben  Streptokokken  Staphy* 
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loooeeu  pjogenea  «Ibiu.  Freilich  war  der  Fall  komplieiert  dnioli  Diabetee  mellifaia. 
Unter  der  Bteuung  aehreitet  daa  Eryaipel  fort  und  gaqgribieaeiert 

Ana  dem  bisher  Beferierton  ist  sur  Genüge  eieiehâich,  daaa  auch  wir  eine 

Reihe  Misserfolgo  und  eine  Ânsabl  unzweifclliafc  gQnat%er  Besultato  aufzuwäaen 
haben  ;  das  weitere  Aufzählen  vereinzelter  Beobachtungen  wäre  nutzlos.  Geht  man, 
nach  (1er  Ursache  dieses  verechicdcnartignn  Ausganges  forschend,  dio  Kranken- 
geschichten von  Fall  zu  Fall  durch,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  es  sich 
bei  den  sogen.  „Ycrsagoru''  fast  dnrchweg  um  schwere  Infektionen  handelte.  Aber 
die  Definition  der  schweren  Infektion  ist  eine  unbefriedigende  ;  man  möchte  behufs 
einer  klaren  IndikationaaCdlung  tiefer  eindringen  und  auch  die  dnidnett  Minnente, 
von  weldien  der  Verlauf  einw  Inféktion  abhängig  ist,  ergründen  nnd  den  Eln- 
fluaa  der  Stauung  auf  dieselben  atudier«!.  Aber  hier  atoaaen  wir  leider  anf 
groBsenteils  uobestimmbare  Faktoren.  Wir  kennen  freilich  die  Infektionserreger, 
nicht  aber  deren  Virulenz  und  noch  weniger  daa  Abwehrvermögen  des  infioierten 
Organismus.  Halten  wir  uns  ;in  das  einzig  Bekannte,  die  Infektionserreger,  so  scheint 
sich  in  der  Tat  die  Grosszahl  der  MirfscrtV)!f::e  mit  den  .Stropiokokkeninfcktionon  zu 
decken.  Bei  den  Phlegmonen  zum  Beispiel  tindeu  wir  unter  den  ii  renitenten  Fällen 
viermal  Streptokokken,  freilich  unter  den  5  unzweifelhaften  Erfolgen  auch  2  Strep- 
tokokkoninfektioneD.  Unare  Untersuchungen  zeigen,  dass  Ötreptomykose  hierzulande 
Tiel  häufiger  vorliegt  ala  hei  dem  J&ier'aohen  Ifaterial,  wo  anf  100  Fälle  von  Staphy- 
lokokkenentafindnng  nur  etwa  einer  mit  Streptokokken  kommen  eoll. 

Gewtsa  sind  beginnende  Entsflodungen  dem  VerCafaien  angäiiglicher  ala 
vorgeschrittene,  nidit  aelten  wirkt  dort  die  Stauungabinde  coupieEend.  Bei  aua* 
gebildeten  schweren  Eatzündungserscheinungen  aber  haben  wir  neben 
den  Chancen  für  Erfolg  immer  mit  der  Möglichkeit  eines  Misserfolges,  ja  einer 
Verschlimmerung  zu  rechnen.  Nicht  .so!r<>n  erschwert  das  (auch  in  den  Stauungs- 
pausen oft  nicht  vollständig  î^  lnvindeadc)  künstliche  Oedera  den  rechtzeitigen  Nach- 
weis eines  Abscesses  und  verzögert  dessen  Kröffnung.  Bei  den  schweren  Infektionen 
haben  auch  wir  den  befriedigendsten  Verlauf  gesehen  von  der  Kombination  müg- 
liohst  frflhaeitiger,  grösserer  laeWonen  mit  nachfolgender  Stauung,  wir  glauben  damit 
m  einer  Reihe  von  Fällen  die  Heilungadauer  abgekfirzt  nnd  eine  Drainage  vermieden 
au  haben.  Der  alte  Sata,  nbi  pua,  ibi  evaena,  bleibt  alao  zu  Recht  beetehen,  daa 
Hesaer  evakmert  den  Eiter,  die  Stauung  bekämpft  die  Entzündung. 

Die  thcorctisohe  Erörterung,  ob  bei  diesem  kombinierten  Verfahren  die  Ilaupt- 
wirkung  der  Stauung,  wie  Lexer  und  andre  meinen,  in  dem  mechanischen  Moment, 
der  FortschafFung  der  Infektionsstoffe  aus  dem  Körper  infolge  reichlicher  Durch- 
spülung mit  Oedemtiüssigkeit  beruht,  ist  bereits  in  Wort  und  Schrift  eingehend 
diskutiert  worden.  Verschicdeuc  Beobachtungen  lassen  auch  mich  die  baktericide 
Wirkung  der  Uypezimie  nicht  an  hoch  veranadUagen.  Ich  eswähne  hier  nur  jenen 
Qlanzfoll  von  Bnimtia  oleorani  nadi  Erysipel,  welcher  dner  SwöchentUdien  Behend* 
lang  trotate  nnd  dann  untnr  Stauung  in  3  Tagen  versdiwand.  Dieaer  Patok  atellte 
neh  8  Wochen  qpftter  wieder  in  der  Polikliitik  ein,  weü  die  Ellenbogengogend  ohne 
jede  äussere  Veranlassung  neuerdings  zu  schmerzen  anfange.  In  der  Tat  zeigte  aieh 
die  Bursa  oleorani  druckempfindlich.  Nach  kräftiger  Stauung  während  3  Tagen  waren 
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alle  BeMhwerden  weg  und  der  Arm  zeigte  sioh  frei  beweglich  ;  Patieal  «er  dee  Lobee 
ToU  fiber  die  wunderbare  Wirkung.  Um  eine  volktiodige  Abidtoog  der  Strepto- 
Icolcken  in  der  früheren  Stantmgsperiode  kann  es  ùoh  somii  hier  nicbt  geliandelt 
liaben.  Wenn  man  aber  der  bakterioiden  Wirkung  der  Hyperämie  nur  einen  be- 
Bchribkkten  Wert  beilegen  will,  so  darf  mau  in  der  Tat  auch  die  vielgenannte  Yer- 
giftangsgefahr  durch  die  soo^on.  Endotoxine,  welche  durch  die  Abtötung  der  Bak- 
terienieiber froi  werden  und  don  Organismus  nach  Entfernung  der  Binde  über- 
schwemmen sollen,  logisohcrweiae  nicht  überschätzen. 

Zum  Schlusae  noch  eine  Bemprkimg  über  die  Yerwcndbiirkeit  des  Stauuugh- 
verfahrous  für  den  polikliniijclicu  lietricb  und  die  Privatpraxis,  lloohst  ungern  und 
nur  durch  die  YerhUtniMe  genötigt  bin  ich  auf  die  ambulante  Durchffthrung  der 
Stauungaihezspie  emgegangen;  ich  liabe  mich  aber  genögend  fibeneugen  können, 
daae  dae  Yerfithren  bei  nicht  «ehr  cchwaren  Infekrionen  ohne  Bitiko  ambuknt  durch- 
führbar ist,  die  oben  erwähnte  Kontrolle,  richtige  Instruktion  und  einigermaasen 
intelligente  Patienten  vorausgesetzt.  Aber  diese  Kontrolle  verlangt  grosse  Zeitopfer 
und  diese  werden  das  Haupthindernis  bilden  für  die  rasche  ellgemeine  Binfûhrung 
des  Stauungsvcrfahrons  in  die  Privatpraxis. 

Ob  die  Geschichte  der  Chirurgie  der  i?fV;r 'scheu  Stauung  nur  als  einem  interes- 
santen Experiment,  wie  pessimistische  Stimmen  voraussagen,  gerecht  werden  oder 
dieselbe  als  eine  segenbringendo  Bereicherung  unsrer  Heilmittel  anerkennen  wird, 
scheint  mir  durdi  die  bisherigen  Brfalirungen  bereits  entsoliteden  au  sein. 

Leider  Üddt  uns  heute  noch  die  abgekl&rte  IndikationasteUung.  Gewiss  ist  die 
endiusiastisûhe  Hast,  mit  welcher  das  Heilverfahren  in  immer  wieder  neue  Et^ 
kianknngsgebiete  hineingezogen  wird,  nicht  dazu  angetan,  den  skeptischen  Kritiker 
fftr  die  neue  Heilmethode  einzunehmen,  aber  wir  leben  gegmwârtig  in  einem  unver- 
meidlichen KnfwicklungsBtadium,  welchem  wohl  bald  eine  gereiftere  Abgrenaung  des 
Indikationskreiaes  folgen  muaa. 

Zur  Kasuistik  des  Echinococcus  alveolaris.') 

(Pathologiseh<anatomtsche  und  klinisohe  Notizen  über  drei  neue  Fftlle.) 

Von  Dr.  0.  Teutschlsniler  in  Bellelay. 

Die  beiden  Fftlle,  welche  vorli^jender  Axheàt  hauptsSohHeh  sugrunde  Hegen, 
könnten  —  der  eme  durch  das  frühe  Entwicklungsstadium  des  isolierten  Leberherdes, 

der  andre  durch  die  ausgedehnte  Ycrallgemeinernnc:  dos  Leidens  —  als  wahre  Para- 
digmata fär  das  Studium  der  Infectionswege  des  Echinococcus  alveolaris  beim 

Menschen  dienen;  verdienen  oh  aber  aucli  weiL^cn  der  Heltonhoit  cinit;er  Hefunde  aus 
dem  Laboratorium  in  die  OetfeutUchkeit  getragen  zu  werden.    Ein  dritter  Fall  wird 

')  Die  inakro8kopiR<*hen  nad  mikroHkopÏHrhen  Unt«rHn(>hnn^<>n  «mHen  in  im  Laboratorien  des 
kaotonaieii  AhjI»  in  Wil  und  der  AnstAlt  Btllel;iv  au^^^pführt.  Für  die  l  eWrla-isung  «li'x  Materinl« 
bin  ich  Hi^rrn  Direktor  Dr.  Schiller  zu  groHseni  Dank  verptliclitet.  llerrn  Direktor  Dr.  H.  Hin 
fttr  dns  rege  Interes»«,  dax  er  meiner  Lnburatoriumsarbcit  <-nt;;egenbrtagt  :  ganz  besondern  Dank 
oraaa  ich  aber  meinem  eheinaligen  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  J'.  Ertuft^  üiiRsprecnen.  welcher  mir  seine 
Bibliothek  in  UebenswürdigMter  Weise  zar  Verlügnng  stellte  und  mich  mit  «eiueiu  frenndlii-hen  Rat 
nnterstfitste. 
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beiläufig  erwähnt;  er  bietet  vielleicht  einiges  Interesse  wegen  der  Kombination  mit 
Tabarknlow  des  Peritonenint. 

Um  der  Arbeit  niohi  eine  ta  gfoeae  Autdehnung  zu  geben,  werde  ioh  mieh, 
aoweii  mö^ch,  auf  das  tfskroskopiBche  besohrftoken,  die  mikroskopisohen  Befände 
aber  nar,  sefsra  sie  als  Belege  vnamgBagticli  netweod%  sind,  berftbxen.  (leb  gedenke, 
in  einem  Spezialblatte  noch  einmal  auf  diese  FSUe  inr&oksnkommso,  um  sis  dann 
aiMiObrlicber  zu  besoUreibmi.) 

Ausgearbeitete  Ansstkge  ans  den  Sektionsprotokollen. 

A.  B.,    78jihrig        tob    Kircbberg,    wokabaft   in  Ziberwaagea, 

IiSndwirt. 

Milz:  gross,  zerreisst  beim  Hprausnchiiicn.  Kapsel  zeipt  kleine  {çoiblicbo  Yer- 
diokuDgen.  Pulpa  sehr  weich,  vorquellend,  Trubokol  wenig  deutlich.  Follikel  grau- 
sobwinlieb.    SOO  gr. 

Magen:  enthüll  Speisobrei,  Schleimhaut  leicht  injiciort. 

Dünndarm:  im  obern  Teil  finlot  sich  viel  palli^  goförbter  Sohloim,  die 
Schleimbaut  ist  hier  iujiciert,  im  untern  Teile  blass. 

Daetiu  eboledoebm  darehgftngig. 

Gallenblase  enthält  dunnflQssigo  braune  Qalle,  Schleimhaut:  o.  ß. 

Leber:  brüchig,  Oborflüchc  /.('\<^t  hi  der  Serosa  strahlige  Verdickungen,  die  wio 
Qefässverzweiguugeu  aussobon,  zum  Teil  auch  Qcfusson  entsprechen.  Im  rechten  Lappen 
sinige  atarke  uad  sinlgs  sèbirlchera  Bespiratiooafarchen.  In  der  Tiefs  der 
starken  finden  sich  einige  harte  oonflnlerende  KnSteben,  die  durch- 
schnitten eine  colloïde  Masse  entleeren;  im  Leberparenchym  drin 
findet  sich  noch  eine  haselnussgrosse  Oruppe  solcher,  die  aber  keine 
verkalkten  Wandungen  avfweiien  nnd  anf  den  Dvrobiehnitt  biensn* 
wabenartig  iiussi  hcn.  Durchschnitt  der  Lobor  sieht  wie  gskoebt  sni.  Zeichnung 
nur  in  den  Eandparlien  deaklieh  :  Centren  braun,  Peripherie  graa,  hie  nad  da  gelblieh. 
1140  gr. 

J.  M.  86jilhrig  <f  ans  Brenebhofen,  Landwirt.  Obd.:  Dr.  TnU^kender. 

Subdutalr  uiin  :  enthält  eios  gttiage  Menge  klarer  FlttMigtcsit,  die  aieh  in  den 
hintern  Schade lliöhlen  sammelt. 

Pia  :  trocken,  schmiegt  sich  den  Windungen  überall  gut  an,  ist  längs  der  wohl- 
gefUlten  Oeflme  milohig  vwdiekt. 

Oefösso  der  Basis  sart,  eothaltea  flUtsigea  BInt. 

Zarte  Hirnhäute  losen  Bich  nur  mit  Mflho  und  unter  Mitnabme  Ton  GehimmibitaBS 
und  zwar  sowohl  in  den  vordem  als  in  den  hintern  Partien. 
Himgewieht  in  toto  1515  gr. 

Windungen  breit,  abgeplattet,  Sulci  sehr  schmal.    Conmatens  de*  Qehims  im  all- 
gemeinen ziomlicb  rrut  ;  in  der  linken  Uemiiphiie  stellenweise  ▼ermebrt. 
Rechte  Hemisphäre  :  o.  B. 
Klsiahirn:  140  gr,  o.  B. 

In  der  linken  Hemisphäre  finden  wir  im  Occipital-  and  Parietal« 
läppen  je  einen  etwa  kleinapfol;:^ros?(pn.  durch  harte  Consistcnz  für 
die  palpierende  Hand  anscheinend  gut  abgegrenzten  Tumor,  der  auf 
dem  Darcbscbnitt  aobwaramige  Strnctnr  zeigt  und  f&r  das  Auge 
weniger  seharf  nnd  regelmSsaig  eraeheini  als  bei  der  Palpation  ron 
aaisen. 

Nach  Härtung  in  Formol  wurde  die  linke  Hemisphäre  nach  litres  seziert.  Dabei 
zeigte  sich,  dasa  die  vordere  QesobwuUt  nach  vorne  bis  in  die  Gegend  der 
Csntralwindnngen  releht,  wibrend  der  hintere  Tnmor  sieb  aus  dsn 
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Oooipital-  teilweite  in  den  Temporallappen  hlneineretreekt,  also  nicht 

nur  hinter,  sondern  toilwciso  auch  neben  dorn  andern  liegt.  An  beiden 
Qeschwulsten  können  wir  ein  hartes  Stroma  von  unbestimmter,  graa» 
Heber  Farbe  und  darin  verakreate  feinste  Poren  und  grössere  Löcher 
(ffAWeolen*)  nnteraeheiden,  dt«  eine  gallertartige  Masse,  welehe  aioh 
aus  dnn  Alveolen  annpresson  ISsBt.  onthaltni,  Tn  der  Umgebung  sind 
an  dem  Faserverlauf  Y  e  rdrängu  ugsc  rsc  h  e  i  n  u  u  g  o  u  ziemlich  deutlich, 
doch  macht  es  den  Eindrneki  als  ob  die  Tumoren  doch  mehr  durch 
Infiltration  der  Hftekbaraehaft  aie  dnreh  Compreaaion  gewirkt  kitten 

wie  die  Unregeimäasigkrit  dor  Peripherie  zeigt.  An  einigen  Stellen 
ist  die  weisse  Kubstanz  in  der  îSachbarschaft  der  Neubildungen  etwas 
erweicht.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  dieselben  nirgends  bis  an  die 
Oberfliehe  gelangen,  sondern  nnr  bU  an  oder  in  die  Binde.  Die  Pia- 
Arachnoïdea  weist  über  den  beaohriebenon  Herden  keine  spesiellen 
Veränderungen  auf. 

Zwerchfeiistand  :  beidseits  IV.  ICK. 

EHtns  abdominalis:  Den  Bippenrand  nm  drei  bis  Tier  Qoerflnger  überragend  liegt 

die  Lobor  vor.  weiter  gegen  unten  zu  ist  sie  von  Darmsehlingen  überlagert,  reicht 
aber  unter  diesen  sehr  weit  abwäris.  Die  liegio  umbilicalis  wird  von  zwei  stark 
geblähten  Dickdarmsctilingen  oiugenommeu,  von  welchen  die  eine  die  unter  ihr  verborgene 
Partie  der  Leber  stark  eingedrüdct  hat    Kleines  nnd  teilweise  andi.  grosses  Becken  von 

der  gewaltig  genillten  Harnblase  zum  Teil  au^gofQllt. 

Situs  thoracicus  :  beide  Lungen  retrnhieren  sich  ziemlieh  gut.  Herzbeutel  in 
geringer  Ausdehnung  sichtbar,  enthält  eim  geringe  Menge  seröser  Flüssigkeit. 

Hers:  280  gr. 

Linke  Lunge:  fiberall  frei.  Besonders  am  Unterlappen  und  zwar  ziemlich  deutlieh 
lokalisiert  um  zwei  ungefähr  klein  walnussgrosse  Knoten  ein  frischer, 
gelblicher,  leicht  abs i  rui fbarer  fibrinöser  Belag  Uber  der  sonst  giaiten 
Pleura  Tiaeeralis.  Unter-  nnd  Oberlappen  von  aahlreiehen  haselnuss-  bis 
k  1  c  i n  m  Q  n d ar inengroBsen  Knoten  dorohsetat,  die  meist  bis  an  die  Ober- 
fläche gelangen,  hier  leicht  pro  minieren  nnd  tafelbergähnlich  ab- 
geflacht sind.  An  der  Oberfluche  der  grössten  Knoten  kann  man 
dentlieh  drei  Zonen  antersebeiden:  1.  ein  gelbliehes,  siemlieh  homo* 
gen  erscheinendes  Centrum,  das  an  Kisemassen  erinnert;  2.  eine  röt- 
liche gefässreiche  und  3.  eine  vom  Lnngengewebe  gebildete  dunkol- 
vioiettrote,  stellenweise  hämorrhagische  Zone,  so  dass  kokardon- 
ihnliehe  Bilder  entstehen.  Der  Oberlappen  erBoheint  von  anssen  blass,  empbyse» 
matüs  ;  der  Unterlappen  dagegen  violettrot.  dunkel,  SO  dass  die  Herde  hier  um  so  bosser 
abstechen.  Auf  dem  Hurehschnitt  i,>t  der  Obcriappen  gut  laft-,  roüssig  bluthaitig  ;  der 
Uuterlappen  entleert  auf  Druck  viel  schäumende  blutige  Flüssigkeit.  Die  Kousistenz  des 
Oberlappens  iwisoben  den  Knoten  ist  sekwammig,  im  Unterlappon  floisehihnlteh. 

Ans  den  Bronekien  des  linken  Unterlappens  entleert  sieb  eitrige  Flftssigkeit;  die 
Sohleimhaut  ist  leicht  gerÜtrt. 

Bronchialdrüsen:  anthrakotiseb.  nicht  voluminös,  enthalten  keine  Horde. 

Rechte  Lunge:  zeigt  an  der  Obcrtläche  eine  strangförmige  Adhärenz  ;  sonst  ist  sie 
der  linken  ibolloh:  OI>erlappen  emphysematSs  ;  Htttellappen  teilweise  emphjsematös,  teil- 
weise  wie  der  rechte  (und  linke)  Unterlappen,  in  welchem  wir  Oedem  nnd  Hypostase 
fanden.  Auch  diese  Lunge  enthält  zahlreiche  hasol-  bis  walnuss-.  ja  fast 
(klein-)hühnereigros8e  Knoten,  die,  wie  links,  wo  sie  die  Oberfläche 
erreiehen,  abgeplattet  sind  nnd  versebiedene  Farbensonen  seigon. 

Auf  dem  Durehsobnit t  finden  wir  in  einigen  dieser  Herde,  bosou- 
ders  ia  den  grüssern  bis  k loinbaselDassgrosse  Cavernen;  in  andern 
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Knoten  f«hU  die  Bildung  einer  Erweidiongshöhle.  Die  Tamoren 
seifen  aieht  selten  eine  dentlielie  ooneentrisolie  Sciiiehtang*)  nnd 

bestehen  aus  einom  harten  an  bestimmt  praulichen,  schichtweise  mehr 
bräunlichen  oder  gegen  das  (Zentrum  hin  gelbliehen  Uewebe,  in  dorn 
wii  nur  mit  Mtthe  kleinste  Poren  erkennen. 

Müs:  eneeheiDend  normal.    96  gr. 

Linke  Nobennicro  :  ziemlich  gross.     15  gr. 

Linke  Niere  :  ohne  erhebliche  Voränderungen.    240  gr. 

Reehte  Nebenniere:  nieht  za  finden  (s.  unten). 

Bechie  Niere:  Kepeel  mit  einem  unterhalb  der  Leber  befindliehen 

Tumor  leicht  verklebt,  lässt  sirh  von  demselbou  aber  noch  ziomlirb  put  lostrennen. 
Fettkapsel  ist  miiKsii^  oiuwickelt.  t  i  b  ruse  Kapsel  ist  am  obern  Pul  (Stelle  der 
Yerklebungj  stark  verdickt,  aber  ttberall  gut  abziehbar.  Sonst  zeigt  auch  dieee 
Niere  keine  Verindernngen,  sie  wiegt  wie  die  linke  240  gr. 

Harnblase:  enthält  viel  dunkeln  Harn. 

Hägen:  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  Ëcohymosen.    Därme:  o.  B. 
Doettts  eholedochus:  durchgängig. 

An  Stelle  der  rechten  Nebenniere  liegt  ein  fast  doppeltfanst- 

prOBser  Tumor  v<in  harter  Konsistenz  und  höckeriger  pran  pol  blicher 
Oberfläche,  der  mit  der  11  i  n  tor  f  I  äc  h  o  der  Leber  an  seiner  Vorderseite 
grösstenteils  fest  verwachsen,  teilweise  aber  durch  eiue  Furche  von 
derselben  getrennt  ist.    Wegen  seiner  Lage  beseichnen  wir  ihn  als 

^Tnnior  8  u  p  r  a  r  e  n  a  I  i  8        Dnroh  dicso  0<scbwnlBt  (s.  unten  Ansführlichpres')  wurde  die 
Vena  cava   stark   k  0  ni  jt  r  i  nii  e  r  I    nnil   zeij;!    in   dem  peripher  von  der  Kom- 
pressionsstelle  (zwischen  Leber   und  T.  suprarenalis)  liegenden  Teil   einen  (adheerenten) 
Thrombos. 

Die  Lober  ist  stark  vergrössert.  besonders  ihr  rochier  Lappen, 
dessen  grösstor  Teil  in  oiiicti  fast  mannskopfprossen,  hartoii,  an  seiner 
Oberfläche  grau  gelblichen  mit  liöckorn  versehenen  Tumor  umge- 
wandelt ist;  nur  seine  an  den  linken  Lappen  angreniende  Partie  besteht  ans  Leber- 
gewebe, zeigt  gelblich  gefärbte  Acini  und  ist,  wie  der  wenig  veränderte  linke  Lapjn'n, 
ziem  lieh  schlaff.  An  der  Rückseite  des  presse  n  Lebertumors  sitzt  nis  Aus- 
wuchs desselben  die  obenerwähnte  ^sup  raren  aie  Geschwulst*.  Aus 
einem  Sagittalsehnitt  dnrob  die  beiden  Neubildungen  sprudelt  eine 
grosse  Menge  gelblich -grünen  Eiters  hervor,  der  sich  aus  einer  un- 
gefähr fau^tgroHsen  Krweichnngshühle  von  unregelmnssiger  Form  otit- 
'  leert.  Die  Caverne,  deren  Wände  nach  In  neu  zu  noch  einen  ziemlich 
dieken  Belag  eitrigen  Materials  seigen,  dringt  mit  einem  Anslinfer 
auch  in  den  supraronalen  Auswnehs  ein,  indem  sie  eine  sklerotische 
Hindogewebsschicht,  welche  den  snprarenalon  vom  Lebertnnior  sonst 
scharf  abgrenzt,  durchbrochen  hat.  Üie  stellenweise  bis  '2 '■jz  Quor- 
fittger  dieke  Wand  der  so  gebildeten  Riesenke verne  ist  anf  dem  Durch- 
schnitt nach  AiiAsen  zu  ziemlich  regelmässig  (soweit  dies  die  Höcker 
gestatten)  um!  scharf  begrenzt,  nach  Innen  zn  entsendet  sie  zahl- 
reiche ganz  unregelmässig  ge  f  or  m  t  e  Y  or  s  p  r  Q  n  ge ,  die  mit  kloinen  Aus- 
linfern  der  KaTerne  in  der  Wandung  abweehseln.  Wie  in  ihrer  tnssern 
so  stimmen  die  beiden  Tumoren  auch  in  ihrer  iniiern  Beschaffenkeit 
ziemlich  überein,  zeigen  übrigens  ähnliche  Struktur  wie  die  Gehirn- 
geschwülste: lo  ein  hartes  sklerotisches  Stroma  eingebettet  finden 
sieh  mehr  oder  weniger  sahireiche  grössere  und  kleinere  Poren,  so 
dass  z.  B.  die  Snprarenalgesehwalst,  in  der  die  LSeher  meist  gross  und 

*)  ähnlich  wie  ,8olitärtaberkel«  ée»  üehirac«. 
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s»blr«ieh  sind,  ein  dentlieh  BpongiSte«  Anasehen  erbllt,  wfthrend  in 

Lebertamor  das  Stroma  vorwiegt  and  dêr  poröse  Charakter  mehr  zu- 
rücktritt, die  Wand  also  eher  massiv  erscheint.  Auf  einem  Queriohnitt 
durch  doD  linken  Leberlappen  eoldecken  wir  in  der  Tiefe  des  Organa  auch  einen 
•twa  tanbeneigroisett  Knoten  von  «bnlieher  Besebeffenheit  wie  die 
eben  beschriebenen  Geschwülste;  uns  den  kleinen  LSehern  lietien 
•  ich  nwrh  hier  colloïde  Massen  auspressen.   Galleublnflo:  o-  ß. 

(iewiohl  der  Leber  samt  Saprareoaltumor  (ohne  Kaverneninhall)  : 
8420  g.  LftMk  man  Wasser  in  die  HSble  einstrSmen,  so  werden  2500  em* 
Wasser  verdrängt;  die  LeberkaTerne  fasst  150 — 170  cm'  Wasser. 

HctroffH  doR  suprarenalen  Tiimora  8ei  hier  noch  erwähnt,  dass 
nirgends  eine  Spur  von  Nebennierengewebe  zu  finden  war. 

(Auiser  «ner  Stmnui  ealealoia,  Ma«eration  nnd  Oedem  der  SkrotoHiaat  Ihnden  sieb 
sonst  keine  Alterationen.) 

Die  vom  Verfasser  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  der  ver- 
schiedenen Herde  bestätigte  io  beiden  Fällen  die  zögernd  gestellte  Diagnose: 
,Eehinoeoeens  alToolaris*: 

Im  Belag  der  grossen  Leberkaverne  konnte  ich,  trotz  wiederholter  Untersuchung, 
keine  Haken  nachweisen;  dagegen  fanden  sich  in  den  Schnitten  die  charakteristisehen, 
gescbichtelen  Chitiamembraaen  in  grosser  Menge  sowohl  in  Fall  1  als  in  Fall  2. 

Während  in  Fall  1  das  BiadegewebsgerOst  hinter  der  AWeolenbildnng  sarBektritt, 
ist  dasselbe  in  Fall  2,  besonders  in  den  eentralen  Partien,  sehr  stark  entwidcelt  und 
zeichnet  sich  durch  seine  Zellnrmnt  aus;  am  äussern  Rande  (  .Orannlationszone")  der 
parasitären  Neubildungen  sind  diu  Chilinmombranea  in  beiden  Fällen  in  tuberkelähnliche, 
sellreiche,  teilweise  auch  Rieseazellen  enthaltende  Herde  eingebettet.  Im  Fall  1 
stehen  die  parasitären  Gebilde  makroskopiseh  wie  mikreskopiseh  in 
enger  Beziehung  zu  den  B I  u  tgc  fäftsc  n .  besonders  zu  Venen;  in  einer 
aolcheu  fanden  sich  sogar  Chitinknäuol  im  Lumen. 

Aehnlicbe  Beschaffenheit  wie  die  Leberneubilduogen  zeigten  unter  dem  Mikroskope 
anob  die  ttbrigen  Lokalisationen  des  Bebinosoaens  alveoiaris,  selbst  die  makroekopisoh 
um  wenigsten  den  andern  gleichenden  Lnngenknoten  :  Chitinknäuel  waren  ühorall  vor- 
baudeu;  tiuclices  konnten  dn  gegen  nur  in  den  U  e  h  i  r  n  ^' o  h  c  h  w  ü  i  s  t  o  n  und 
im  kleinen  Lebertumur  des  B'alles  2  —  zwar  in  grüssoror  Anzahl  — 
naebgewiesen  werden. 

Stand  demnaoli  die  alTeolireohinoooccisdie  Natnr  dar  Neabttdungen  fett,  ao 
bfiab  nun  nooih  ein  Zweifel  Qbcr  die  anatomische  Beden  ta  ng  des 
suprarenalen  Anhängscla  der  grossen  Lebergeschwulst  be- 
stehen; war  ja  doch  die  Fm^e  noch  nicht  gelöst,  ob  oh  Hich  Mohh  um  einen  „Tumor 
Huprarenalis*  oder  aber  um  einen  „Tumor  capsuloî  suprarcnalis^,  eine  „Srrunm  supra- 
rennlis  cchinococcea  multilocularis"  handle.  Als  ich  den  Fall  2  Herrn  Dr.  Uenschm 
kurz  vor  Abschluss  seiner  Arbeit  über  „Ncbcnuierencysteu"  ')  übergeben  wollte, 
stiegen  mir  daher  nicht  unberechtigte  Skrupel  auf;  ich  frug  mich: 

Haben  wir  ea  wirklioh  mit  einer  AlTeolfiieohinoooooii8*NeabiIdang  der  reehten 
Kebenniere  nüt  totaler  ZerslSrang  des  Organes  au  tun?  oder  handelt  es  siidi  TieU 
leicht  nur  nm  einen  einfiudien  grSasem  Aoswaohs  des  Leberherdes  bei  Uangel,  d.  b. 
bei  Aplasie,  oder  etwa  durch  Draek  Ton  aussen  bedingter  hodigradiger  Atrophie 
der  redbten  Kebenniere? 

')  Km  }  II'  n^chrn  .  ri  licr  Stniiiin  Huprnrenali«  cvwiioa  hicmoi  rlin^^'ica  Kin  Bfitrag  zur  Patholoçip, 
und  Chirurgie  der  Nebenaieren.  lirum"  Beiträge  aar  Idini.'icheii  Chirorgie.  Band  XMX  liM>6. 
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Weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  liesseu  sich  Spuren  von  Nebennieren- 
paronohym  entdecken. 

BSine  genaue  inakiMko{nsQhe  U&tenaehaiig  der  Form  und  Beiiehungen 
der  Snpnaeoalgeechwnlsk  eigeb  folgendes  Bild  denelben: 

Etwa  halb  so  breit  als  lang  (16  cm),  hat  dieser  Auswuchs  des  Lebertninon  etwa 

die  Grijsso  zweier  ncbeneiDandcr  liof^ondeu  Fnuste  und  reicht,  mit  seiner  Länf^'s.ixn  schräg 
(von  rc(hi:j  ubca  und  vorn  nach  lioks  aoteu  hinten)  zur  Queraxe  der  Leber  gestellt, 
den  ÂuHgaugsteil  der  Oallenblase  und  die  Vena  eava  asoondens  verdeckend,  bis  nnterhalb 
des  Lobos  SptgelÜ.  Seine  Orüsse  und  Form  and  die  höckerige  Oberfliehe  lassen  ihn 
einer  grossen  Kartoffel  iiiolit  unähnlich  ergeheinen;  öbrigena  hat  er  die  r»!pichen  äussern 
und  innern  Charaktere  wie  der  Lebertumor,  in  dessen  Hiuterfläobe  er  oben  und  rechts 
ohne  Grense  Dbergebt.  Nur  unten  und  links  ist  er  von  einer  sienlicb  tiefen  Furehe  mn> 
logen  und  erscheint  dadnroh  gewiesennassen  selbständig.  Eine  deutliehe,  wenn  aacb  nieht 
sehr  ficharfo  Ivanto.  welche  in  einer  Lüngaaxe  verläuft,  gostattot  uns,  die  Oe-^n  rat  form 
des  Tumors  mit  einer  gt  Hchiossenon  Faust  oder  mit  einem  Prisma,  dc^ssen  vordere  grösste 
Seite  (YolarflSehe  der  Faust)  mit  der  Leber  grösstenteils  verlötet  ist,  tu  vergleichen: 
Diese  hintere  (der  Metaearpo-phangeelgelenkskette  der  Faeet  entspreebende)  Keate  erlaebt 
uns  nämürh  die  LTnterschoidunr;^  und  Abgrenzung  einer  hintern  (der  Dorsalfläche  der  Faust 
entsprucheud)  sich  nach  obou  zu,  wie  schon  erwähnt,  ohne  Unterschied  in  die  Leber- 
geschwulst fortsetzenden  (wie  die  DorsalHäche  der  Faust  in  den  Unterarm)  und  einer 
ttniem  leieht  konkaven,  sn  erstem  fast  reebtwinklig  stehenden  Fliehe  (weleher  die  dureh 
die  Basalphfilangen  gebildete  Fläche  der  Faust  ontspriobtl.  Die  unten,  und  besonders  links, 
sehr  tiefo  Furche  bedingt  das  Freistebon  des  linken  abgorundelen  Hudes  de«  Auswuchses 
und  gleichzeitig  diu  Bildung  eines  freien  Teiles  der  Vorderäuche,  welcher  Teil  durch 
eise  an  dieeer  Stelle  vorhandene  untere  Kante  (der  Beihe  der  ersten  Phalaago-phalangeal» 
geleoko  entsprechend)  von  der  Unterflache  abgegrenzt  wird.  Das  rechte  äussere  Endo 
sowie  die  obere  Kaute  ( Flandpclenkspariie  der  Faust")  des  Goächwulstprismas  sind  nicht 
zu  erkennen,  du  dieses  ja  gorado  an  jenen  Stellen  im  Lebertumor  aufgeht. 

Wie  dieeer  letztere,  so  stehen  aneh  die  Vena  eava  inferior  und  die  Gallenblase 
mit  der  Vorderflüchc  der  suprareualen  Neubildung  in  Beziehung;  dabei  wird  die  Vena 
eava,  wolnlio  zwischen  Vorderseite  de«  freintohondon  IVismaendes  und  Ilintersoitu  des 
Lebertuiuurä  emgezwängt  ist,  zu  einem  schmalen  Späh  zuäummendrttokt.  Die  Unterseite 
de«  Attswndiies  stand,  wie  ihre  Konkavität  noeh  «eigt,  mit  dem  obem  Pol  der  reohten 
Niere  in  Berührung,  die  hintere  mit  dem  Zwerchfell. 

Die  allg^enieine  Form  und  die  Beziehungen  den  in  Frage  stehenden  Tumors  zu  don 
Nachbarorgaoen  entsprechen,  wie  ein  Vergleich  zeigt,  einer  gewaltig  vergrösserten  rechten 
Nebenniere:  wie  diese  besitst  er  in  der  Tat  eine  vordere  mit  der  Leber,  ehie  hintere  mit 
dem  Zwerebfell  und  eine  untere  mit  der  Niere  in  Beziehung  tretende  Fläche,  ferner 
3  Kanten,  welch  letztere  —  besonders  auf  dem  ^a<;ittal9chnitt  als  Ecken  eines  A's 
imponierend  —  sehr  deutlich  vurhauduii  sind,  sowie  2  Huden. 

Meine  bei  der  Obduktion  etwas  voreilig  ge.stellto  Diagnose  „Tumor  capsula? 
suprarenuliä'^,  die  nur  auf  die  Lage  der  Qoschwulst,  dus  Fehlen  der  Nebenniere 
imd  die  fibiQae  Qrenie  swiseSieii  Leber-  nnd  Suprarenoltumor  geetäUst  war,  gewann 
neofa  obigem  wieder  an  Wahxsoheiiiliolikelt. 

Die  ISntsebeidiiDg  blieb  aber  in  onserm  Fall,  wie  in  ihnliolien  Fragen  nieht 
idteo,  der  Unteieaobnng  der  GeGtose  vorbehalten: 

Die  Vena  raprarenalis  dextra  war  vorhanden,  allerdings  stark  komprimiert  und 
tdlweiae  obliteriert;  ihr  MfindangaRpalt  an  der  Hinterwand  der  komprimierten  Ckva 
achien  eogar  reladv  groaa.  Damit  war  vor  allem  der  Bewela  erbraeht,  deas  die  rechte 
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Nebenniere  existiert  haben  muaste;  denn  bei  Agenede  «nee  Organee  werden  nncih 
die  lugehSrigen  GefSaae  Termiest 

Da  sich  nun  durch  Sondierung  die  Kcbcnnierenvene  in  eine  lulns&hnliohe  mit 
Bindegewebe  ausgefüllte  Vertiefung  an  dor  Vorderfläche  des  Tumors  und  weiterhin 
in  diesen  selbst  vorfolgen  lässt,  glaube  ich,  ilass  der  Tumor  nicht  nur  einer 
Nebenniere  ähnlich,  sondern  selbst  nichts  andres  ist,  als  das  hochgradig  erkrankte 
Organ.  Das  heis-st:  Die  Nebenniere  ist  nicht  durch  einfache  Kompressionsatrophie 
(durch  Druck  von  ausaeu)  zugrunde  gegangen,  soaderu  ca  hat  hier  eine  allmähliche 
Sabatitution  des  Nebennierengowebee  duioh  die  sich  im  Innern  dee  Oi^anee  immer 
breiter  maehende  Al▼eoUfarechinocoectta-Neubildm^f  stattgefimdeo.  Def&r  aprioht  vor 
allem  das  infiltratÎTe  Waebstom  der  TorÜ^enden  Gesehwnlstart  nnd  aoeh  die  Bet- 
bebaltnng  der  Nebennierenform:  Die  Erhaltung  der  Form  bei  Verändcruii!^  des 
Volumens  und  den  Gewebes  der  Nebenniere  erklärt  sich  in  der  Tat  leicht  durch  die 
Annahme,  dasa  das  Organ  den  durch  die  parasitäre  Infiltration  bewirkten  Schaden 
eine  Zeitlang  durch  kompensatorische  Hypertrophie  oder  llyi'erplasie  zu  decken 
suchte  (wofür  man  als  Beweis  die  relative  Grösse  des  Mündungsspaltea  der  Vena 
suprarenalis  anführen  kann)  und  so  übertrug  es  schliesslich  —  hypertrophierende 
Orgaue  ahmen  ja  meist  ihre  uormale  Form  nach  —  auf  den  das  Parenchym  immer 
wieder  und  wieder  Terdrangenden  Ttamor  seine  oiBprüngliche  Form  \m  T^griSsaertem 
Volumen.  WSre  der  Tumor  nur  eiq^ansiv  als  Auswuohs  der  LebergeschwttJst  entp 
standen,  wftre  die  Capsula  euprarenidis  bloss  durch  einen  nur  von  aussen  auf  die> 
selbe  einwirkmden  Druck  zugrunde  gegangen,  so  wire  kaum  einausehen,  warum  die 
Qescbwulst  gerade  die  Form  des  erdrückten  Organes  angenommen  hätte;  während 
ja  Jedermann  beobachten  kann,  dass  —  wohl  infolfro  der  (^irkulationsverhältnisse 
(im  weitesten  Sinne)  —  die  infiltrativ  wachsenden  malignen  und  Infektionsgeschwülste 
(und  die  AiveoHirocliinococcus-Neubildung  stimmt  ja  mit  beiden  in  so  vielen  Punkten 
übereiu)  doch  ziemlicii  lange  die  Grenzen  und  daher  nicht  selten,  wenigstens  eine 
Zeitlang,  auch  die  Form  des  ergriâonen  Organes  respektieren  und  gewiasermasien 
nachahmra. 

Dieser  FaU  sehien  mir  eine  etwas  auafftlnliohere  Beschreibung  um  so  eher  su 
verdienen,  als  bis  anhin  nur  2  Beobaehtnngeii  von  Lokalisatioo  des  Bchinoeoeeos 
alveolaris  in  der  Nebenniere  vaöffentlicht  worden  sind: 

1)  Fall  Huber^Friedm^:^)  62-j.  cT.  Tumor,  walnussgross,  ezuleeriert  in 
der  reohten  Nebenniere,  ohne  Organreste! 

2)  Fall  fZenoweX»:*)  46-j.  cT.  Tumor  der  reohten  Nebenniere. 

Da  ich  beide  Fille  «nstweiloi  nur  aus  kunen  Gitaten  kenne,  wage  ich 
CS  nicht,  hier  auf  diesellMn  einzugehen  ;  nur  das  eine  sei  hervoigchobcn,  dass  nämfidi 
in  allen  3  bbher  bekannten  Fällen  die  rechte  Nebenniere  erkrankt  war. 

Während  in  beiden  andern  Beobachtungoi  die  Nebennierenerkrankung  —  als 
einsige  Lokalisation  des  multilokuUren  £chinoeoocus  —  primär  gewesen  au  sein 

t)  Hubtr:  Znr  KMuiitik  der  Addimokreiikheit.  D.  Archiv  fär  kWmwhe  Mcdisin.  1868 
Band  4  p«g.  RKî.  1h»;î>  Band  n  pair. 

*)  EÎeHoKskt:  Supplement  zur  Chirurgie.  VM4  iiand  15,  Nr.  bô.  Jaa.  pag.  Ô. 
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scheint,  sehe  ich  in  dem  eben  beschriebenen,  bereits  1904  (Januar)  von  mir  seoicrten 
Fall  einen  sekundären  Ilcrd  der  Nebenniere. 

Trotzdem  sich  in  der  Yena  oava  mehrere  auBgedehnte  BSnWaehstelleii  de« 
groaaen  Lebertnmon  finden  und  dieie  Einbracbstellen  wahnoheinlich  auch  der  Ur- 
sprung d«r  andern  (Qehmi-  und  Lnngen-)Lokaliaatiooen  gewesen  sind,  glaube  ioh, 
eine  retrograde  hœmatogcne  Fafoktion  der  Nebenniere  via  Vena  cava  und  suprarenalis 
nicht  annehmen  zu  dürfen;  bin  violmohr  der  Meinung,  dass  der  suprarcnalc  Tumor 
als  KontinuitätsmctiistasG  dos  Leberherdes  aufzufiwson  ist  und  zwar  in  Anbotmcht 
des  Prffidilektionssitzes  des  AlvcolurechinococcuH  in  doi  Lober,  der  Grösse  des  Lelter- 
tumora  und  besonders  der  innigen  Iîe/.i<>hungen  /wischen  dem  primären  Leber-  und  dem 
Nebcuuicrentumor,  welche  letztern  nur  als  einen  Auswuchs  dos  ersteren  erscheinen  lassen 
(ähnlicher  Typus  der  Neubildung;  beiden  Tumoren  ist  die  gleiche  Kaverne  gemein). 

Meiner  Andoht  nach  gelangten  die  Embryonen  vom  Darme  (Magen)  aus  wie 
gew&hnlieh  in  die  Yena  portœ,  blieben  im  Kapillanystera  der  Leber  infolge  irgend- 
welcher Yorkebrsstöffungen  —  der  Fall  1  zeigt  uns  die  Parasiten  noch  deutlieb  in 
Beziehung  zu  den  Venen  Htehcnd,  lokalisiert  in  der  Gegend  einer  tiefen  ZwerchfeU- 
furche,  welche  wahrscheinlich  als  Cirkulationshindernis  die  Anäiedlung  des  Parasiten 
bedingte  —  stecken.  Die  entstehende  Lebergeschwulst,  vielleicht  von  vornherein  an 
der  Hintcraeite  des  rechten  Lappens  liegend,  entwickelte  <i\rh  mehr  nnd  mehr  nach 
der  Nebenniere  hin,  ging  Verwachsungen  mit  dieser  ein  und  brach  schliesslich  in 
das  ^Hachbarorgan  durch. 

Weit  davon  entfernt,  in  unserm  Falle  —  ftbnlùdi  wie  in  den  andern  —  eme 
prinoAre  (selbst  der  Lebeverkrankung  vorausgehende)  Infektion  der  Nebenniere  an- 
zunehmen, glaube  ich  im  O^enteil,  von  meinem  Fall  auf  die  andern  sohliessend, 
dass  roS^cherweise  auch  in  Htiber'ê  nnd  EUnowûà^â  Nebennîerenherden  die  Para* 
siten  durch  die  Leber  in  die  Capsula  suprarenalis  gelangt  sind,  wofür  ganz  besonders 
das  stete  und  auaschiiessliche  Bet'allensein  des  rechtsseitigen  (der  Leber  zunächst« 
liegenden)  Organes  spricht  (es  sei  denn,  dass  sich  innigere  Beziehungen  zwischen 
dem  Venensystem  des  Darmtractus  und  der  rechten  Nebenniere  uachweisen  liessen). 

Auf  die  übrigen  Lokiilisaiionen  des  Parasiten  in  unsrem  Fall  2  will  ich  hier 
nicht  näher  eingehen;  die  meisten  sind  als  hœmatugeno  Metastasen  des  grossen 
Leberberdes  anfimfiMsen.  Ich  will  hier  nur  noch  auf  die  Yersolnedenheit  der  Lungen- 
und  €Mdinherde  inbezug  auf  Zahl  und  Âussehen  aufmerksam  machen,  sowie  auf 
die  selten  (nie?)  beobachtete  KaTemenbildung  in  den  Lnngen«Metsst8s«i,  welche 
andernorts  eingehender  besproditti  werden  sollen.  (Sehl««  folgt.) 

'V'er«iiB«t>€nrioliCe. 

Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

SU/DHfr  vom  2.  Mai  1907.  •) 

Prääidcut:  Dr.  F.  Suter.  —  Aktuar:  Dr.  C.  Buhref. 

1.  ProH  Fter  nnd  Dr.  Hofier  nehmsit  «regen  Wegzuges  von  Basel  ihren  Anstrllt  aas 
der  Gssellsehaft. 

*)  Eingcgangeo  IS.  Hai  1907.  Red. 
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2.  Dr.  E.  Veäkm  (Riehmi)  (Aatorefentt)  stellt  tot:. 

I.  Einen  Fall  von  ayeloireMeH  Sare«M  des  Unlerkiefere  bei  einem  16jährigen 
Knaben,  bei  vrcichom  trot/.  anvolUtändigor  Operation  nach  circa  swei  Jahren  fleilaDg 
ohne  Reoidiv  eingetreten  war. 

IL  Einen  Fall  von  Biytar  ier  ^nirieepmelM  daroli  Bberminige  Dehnung  dei 
Kniestreelcapparates  beim  plötiliehen  mekweiien  Venoeb,  aieh  anbariehten.  67jftliriger 
Herr;  Heilung  durch  Naht. 

III.  Einen  Fall  von  diffeser  eitriger  Perltenitls  durch  Laparotomie  :  Eventration 
and  Toilette  des  Peritoneums  geheilt.  14  Tage  nach  einer  im  aonten  Anfall  verganom» 
raenen  Âppendicectomie  war  infolge  Verabreichung  eines  AbHihrmittel«  ein  T6U{g  latent 
gebliebener  Absccss  der  linken  Fossa  iiiaca  in  die  freie  Bauchhöhle  perforiort. 

3.  Dr.  0.  Hallauer  (Autorcferat):  Demonstration  eines  Falles  veo  maUipIpn  Bant- 
b9rnern  des  linken  Oherltdes.  Der  Referent  stellt  einen  60jährigen  Posamenter  vor,  bei 
«elehem  er  im  W»  1907  oomna  entanea  des  linken  Oberlides  entfernt  batte. 

Die  Nenbildung  begann  vor  sechs  Jahren  (1901)  in  Form  einer  eigentümlichen 
„Schuppenbildang"  am  linken  Oberliflrandp.  Sic  wuchs  in  don  nächsten  zwei  Jahren  /u 
einer  llöhe  von  4  mm  und  Breite  von  7  mm.  im  September  1903  wurde  die  , Schuppen- 
knute* mit  der  Schere  abgetragen. 

Im  Oktober  1906  präsentierte  sich  der  Patient  mit  einer  krallenartigeo, 
'/»  cm  dicken,  1  cm  breiten  und  1'/«  """i  ßber  die  Basis  vorDit^endon  Hornbildung 
auf  dem  äasaern  und  mittlem  Drittel  des  linken  Oberlides.  Der  Tumor  zeigte  mehrfache 
Lingsfurebang  nnd  verlief  dem  Bnlbns  sngeneigt  naeb  nntm  leicht  ooneav  wie  der  Sehild 
einer  HQtze.  An  diese  ausgesprochene  Ilornpartie  sobloss  sich  Ober  die  Mitte  des  Lid- 
randes und  nasalwärts  eine  mehr  krausige,  circa  2  cm  breite,  aus  feinen  Hornplättchen 
susammengefügte  Tamormasse  an,  in  gelblichweisser  Färbung.  Au  der  alten  Stelle,  und 
noch  mehr  snr  Kase  sich  biuiehend,  war  die  Keratoee  neu  entstanden,  oebmerslos  nnd 
ohne  weitere  Belästigung  für  den  Träger.  Zwei  Aquarelle  geben  die  AAetion  naturgetrea 
wieder.  Anfangs  März  1907  erfolgte  die  gründliche  Excision  der  ganion  Basalpartie  bis 
zur  Innern  Kante  des  Lidrandes.    Die  Heilung  vollzog  sich  glatt. 

Die  Oesamtsabl  der  Publikationen  von  Homblldnngen  auf  der  menschlichen  Hant  ist 
eine  relativ  kleine.  Es  finden  sich  iu  der  Literatur  nur  etwa  200  Beobachtungen,  lieber* 
■wipf^oiui  ist  das  Vorkommen  der  Hörner  auf  der  Haut  des  Kopfes  und  des  Gesichts  und 
zwar  in  mehr  als  50  V«.  Hohes  Älter  und  damit  Hand  in  Uand  gehende  Faltenbildang 
der  Hank  ersobeinen  als  prldisponierende  Momente.  Dadurch  erkttrt  sieb  auch  das  b&afige 
Anflretcn  an  bestimmten  Lokalisatiousstellen  (Uals,  Augenlider,  Nase,  Wangen). 

Für  die  Augen  und  deren  Adnexe  konnte  der  Vortragende  nur  20  F&Ue  insamnien- 
briogen  \  davon  : 

II  Beobaobtuogen  am  Oberlid,  8  am  Unterlid  und  eine  an  der  Plioa  semilnnaiis. 
—  Er  zeigt  im  weitem  Reproduktionen  der  interasaaalen  Fille  von  Arnos,  MifsoMgr, 

Fthr,  Bätge,  Baa<}. 

Zur  Streitfrage  der  Hautborngenese  (ob  epidermoidal  oder  papillär?)  liefert  der 
vorliegende  Fall  insofern  mnen  Beitrag  als  die  Tnmorstmctnr  efaie  Papillenhypertrophie, 
flberroässige  Epitbelbildnng  nnd  Hyperkeratose  aufweist  und  somit  sur  Annahme  eines 
paplllüron  Ursprunges  dor  corriua  cutanea  berechtigt. 

4.  Dr.  0.  Schaffner  (Autoreferai):  Palhelegiseh - aMtemisebe  De«MUtnilienen. 
Der  Vortragende  demonstriert: 

I.  Pankreaslipomatose.  72jährige,  sehr  deerepide  Frau  mit  seniler  Kyphose 
und  starker  Deformierung  des  Thorax,  f^estorbon  an  A  itersÄchwächo  und  zunehmender 
HerzinsufBcienz.  Circa  seclia  Jahre  vor  ihrem  Tode  bekam  die  Frau  Fettstübie,  die  grosse 
Mengen  Fett  entbieten.  Die  Aerzte  dachten  natQrlicherweise  suerst  an  eine  maligne 
Brkranknng  des  Pankreas  in  Anbetracht  des  Alters  der  Patientin.  Da  sie  jedoch  an 
KSrpergewicbt  niobt  abnahm  nnd  niebt  kaobeetiaeh  wurde,  mnsste  dieee  Wabneheinliob- 
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kmtadlagiHiw  Mien  gtiamm  wefd».  IMe  Sektion  ergmb  ala  Todesursache  fettigo  Degene- 
ration  des  Tlerzmu^koN  nnhcv  sonstigen  senilen  Veränderungen.  Da«  Pankreas  hatte 
normale  Form  und  Qrösse,  nur  war  es  etwas  weniger  dick  als  normal.  Die  Cousiston?: 
war  weich,  der  Durohacbnitt  gelb  und  das  gaoze  Organ  schien  maoroscopiseh  nur  ein 
FétÛ«iipeD  lo  eoiD. 

Dnr  Dnctiin  Wirflungianas  war  Ton  der  Papille  Im  Ouodonam  bis  in  den  8obwans 

durohgüngig  und  eher  erweitert. 

Die  microflcopiscbo  UnierBuchung  ergab  folgendes:  Schnitte  Ton  verschiedenen  Partien 
dee  Ftakreae  «eigen  aberall  das  Bild  von  Fettgewebe,  in  welelient  sieb  sarte,  bi»  1  mm 
breite  Bindegewebaseptcn  finden,   welche  BlulgefÜHge  und  geringe  Drünonrente  enthalten. 

II.  Carcinom  «les  Ductus  choledochua.  62jähriger  Mann  erkrankte 
Hieben  Wochen  vor  seinem  Tode  an  Icterus.  Der  Icterus  wurde  immer  intensiver  und 
der  Stnbt  gans  aeholieeb.  Bald  stellten  sieb  SebOttelfrSsto  nnd  Fieber  ein  und  Patient 
erschien  schwer  krank.  In  Anbetracht  des  Alters  wurde,  trotzdem  local  kein  Tumor 
constatierbar  war,  die  Diagtioso  gestellt  auf  Carcinom  dos  I'ankroas  mit  Com- 
pression des  Ductus  oholedochus.    Unter  zunehmender  Uerzschwächo  starb  Patient. 

Die  Beotion  ergab  folgendes:  Hers  nnd  Nieren  aeigten  das  Bild  Ton  Sepsis.  Das 
Pankreas  war  gans  gesund  und  normal*  Die  Gallenblase  war  ganz  enorm  erweitert  und 
imponierte  zuerst  für  das  Colon  ancendens  und  Ccecnm,  die  Leber  war  ziemlich  stark 
▼ergrössert  und  von  derber  Consistenz.  Beim  Ërôlfnen  des  Duodenum  fand  sich,  da«s  der 
Dnetns  Winungianns  3  em  naeb  links  nnd  oben  Tom  Dnetae  eboledoebns  In  einer  eigenen 
Papille  ausmünilotc.  Dio  Papille  dee  Doctns  diolodoobns  war  vom  Darm  aa»  nicht 
sondierbar,  jedoch  macroscopisch  nicht  verändert,  höchnfens  fühlte  sich  die  in  der  Duodenal- 
wand  liegende  Partie  des  Ductus  choledochus  etwas  verdickt  an.  Bei  Eröffnung  der 
Gallettblase  entleerte  sfeb  nassmibafte  molkenartige,  etwas  grllnlieh  gefirbte,  eitrige, 
stinkende  Flüssigkeit.  Der  Ductus  cystions  war  für  ein  Bleistift,  der  Ductus  hepaticua 
für  den  Zeigfinger  durchgängig  und  der  Ductus  choledochus  halte  bis  an  die  Duodenal- 
wand  ein  Lumen  von  2 — 27t  cm  Durchmesser.  Au  der  Durchtrittsstelle  des  Ductus  durch 
die  Dttodeoalwand  Aind  sieb  ein  oleeriertes,  das  Lumen  obturierendes,  aufgesehnitten 
flngemagolgrosses  Carcinom.  In  der  Leber  waren  die  grus.sen  Gallengänge  stark  erweitert. 
Da«  microscopische  Bild  war  folpendes  ;  Diu  Lcberzellbalken  sind  verschmälert,  die 
Gallencapi Ilaren  enorm  erweitert,  das  interaciuäre  Bindegewebe  verbreitert  und  kleinzellig 
inaitriert  (Uliire  Inüntitiello  HepatitiB).  An  Sebaitten,  mit  Baden  III  geOrbt,  daden  sieb 
nur  gaos  Tereinselte  Lebersellen  (m  bis  swei  in  einem  Aeinns)  fotthaltig. 

III.  Hypernephrom  der  recitten  Niere  mit  Lungenmeta- 
staseii.  45jähriger  Mann  erkrankte  ein  .lahr  vor  seinem  Tode  ohne  irgend  welche 
locale  Symptome  und  fing  an  abzumagern.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  Husten  und 
Brnmopim  ein,  nnd  es  wnrde,  trotsdem  keine  Tnberkelbaoillen  nachweisbar  waren,  rine 
tuberculose  Lungenerkrankung  angonommen.  Patient  wurde  nach  Davos  gesehiekt,  wo  er 
zwei  Monate  blieb.  Die  Abmagerung  und  Schwäche  nahm  immer  mehr  zu,  es  stellte  sich 
noob  mehrmals  Uœmoptœ  ein,  und  unter  snnehmender  Herziusnffioieuz  starb  er.  Von 
Seiten  der  Nieran  seigte  sieb  nie  etwas  Krankbafles. 

Die  Seotion  ergab  folgendes  :  In  den  Lungen  Csaden  sich,  fast  ausschliesslich  in 
den  Unterlappen,  rundliche,  erbscn-  Iiis  halbhöhnereiprosse,  scharf  umschriebene  Oeschwulst- 
knoten.  Der  Durchschnitt  deraelbeu  war  teils  homogen  gelb,  teils  gelb  und  duukelrot 
marmoriert.  In  den  grössern  Knoten  fanden  sich  bis  bohnengrosse  Cysten  mit  gallertigem 
Inhalt.  Am  untern  Pol  der  reehton  Niere  war  ein  kindskopfgrosaer,  harter  Tumor.  Der 
Durchschnitt  desselben  i^t  homogen  gelbwcis<^,  scharf  vom  Nierengewebe  abgegrenzt. 
Nierenbecken  stark  erweitert.  In  der  Nierenveno  steckt  ein  bis  in  die  Vena  cava  reichender, 
das  Lumen  nicht  ganz  ausfüllender  Geaohwulstthrombus.  Die  microscopische  Untersuchung 
dea  NieventamocB  seigte  nirgends  das  Bild  einas  B^pemepbronu.  In  den  eentralen  Partien 
war  ausgedebnta  Neerose  vorbanden  neben  Inseln  von  üernarmem,  sklerotisehem  Bindo- 
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gswäbe.    In  den  peripheren  P«rtien  war  das  Bild  meiit  das  eines  SplndelBellenaareoms 

mit  mehr  oder  weniger  IntaraéllalarBabatanz,  an  einzelnen  Stellen  sah  der  Tumor  aus 
wie  ein  Angiosarcom,  an  arniorn  famli-ii  sich  mienomähniiche  Bildor.  Qanz  anders  sah 
68  iit  den  Lungeumetasiaüen  aus.  In  den  kleinen,  jüngeren  knoten  findet  sich  das 
typisdie  Gewebe  einer  Struma  •upiurennlis  aberrat«,  in  den  grösseren,  beeondert  in 
den  rot  marmorierten,  neben  d«tt  nebeoniennlhnliehen  Gewebe  angiosarcomähnliebe 
Stellen  mit  sehr  stark  ausgedehnten,  eavemSsen,  nor  mit  einer  Bndothelwand  wngebenen 
Biaträumen. 

IV.  Smreoma  eereb«l1i.  Fünfjähriger  Enabn  erkrankte  vier  Honate  vor 
seinem  Tod.    Anfiings  hatte  er  nur  Sehwftehe  in  den  Beinen  und  Sdiwindelanf&llef  naeh 

einigen  Wochen  war  der  Gang  taumelnd  nnd  bald  konnte  er  nicht  mehr  gehen  und 
stehen.  Erbrechen  und  Benommenheit  trat  ein  und  unter  zunehmendem  Kräfte  zerfall 
starb  Patient.  Sehon  früh  war  Stauungspapille  ▼orhanden.  Klinisehe  Diagnose: 
Tamor  eerebelli. 

Pio  Section  ergab  folgendes  :  Starke  Abplattung:  der  Hirnwindungen.  Sehr  starker 
IJjfdrocephaluB  internus  mit  enormer  Erweiterung  der  beiden  Seitenventrikcl  und  des 
dritten  Tentrikels;  der  Aqueeductus  Sylvii  war  für  den  kleinen  Finger  durchgängig.  Mitten 
im  Kleinhirn  ftnd  sieh  ein  kngelfSmiger,  naerosoopiieh  aieuKeh  seharf  von  der  Umgebung 
nhgogrenr.ter.  niandarinengrosser  Tumor  von  etwas  weicherer  Oonsistcnz  als  das  Kleinhirn  ; 
Durchschnitt  desselben  blass  gelbweiss.  Die  obere  Hälfte  des  erweiterten  vierten  Ventrikels 
ist  ausgefüllt  mit  Tumormasse,  hat  aber  noch  ein  Lumen.  In  der  untern  Hälfte  des 
Ventrikels  fehlt  das  Lumen  und  der  Tumor  ist  1 — V/t  cm  weit  in  die  Brüeke  hinein- 
gewachsen. 

Die  microscopische  Untersuchun<:^  des  Tumors  ergibt  das  Hild  ei(ic<«  Barcoms  mit 
Vorherracbeu  von  Spindelzellen.    In  vereinzelten  Venen  Geschwulsttljroniboâen. 

V.  Traumatisohe  Stenose  der  Traehea,  Ruptur  der  Aorta 
aseendens  mit  Bildung  eines  Aneurysma  diiseeana  mit  Dnreh- 

bruch  in  den  Herzbeutel  hei  schwerem  Vitium  cordi  s  (Iiisufficienz 
und  Stenose  der  Aortenklappen).  45jähriger  Bauer  wurde  tot  neben  der  Strasse  gefunden. 
Laut  Mitteilung  seiner  Angehörigen  war  er  schon  viele  Jahre  kurzatmig  und  seit  einem 
vier  Jahre  vor  seinem  Tode  orütienen  Unfall  haben  die  Atembesehwerden  noeh  in- 
genommen. 

Der  Unfall  bestand  in  einem  Hufsohiag  gegen  den  Hals.  Patient  wurde  ohnmächtig 
und  begann  unter  zunehmender  Atemnot  Blut  auszuhusten.  Ausser  einer  Risswunde  am 
Kieferrmd  war  keine  HnotTerletrang  vorhanden.  Der  Hals,  das  Gesidit  mid  dio  Brust 
begannen  anzuaehwrllen  und  in  der  Schwollung  war  Knistern  zu  konstatieren.  Die  Atemnot 
und  das  Uautcmphysom  nahmen  immer  mehr  zu  und  heim  ^pitaieintritt.  2  Stunden  nach 
der  Verletzung,  sah  Patient  aas  wie  ein  lebendiges  Luftkissen,  das  Hautompbysem  ging 
bis  an  den  Knieen  hinunter.  Sofiwtige  Tradieotomie,  wobei  aus  dem  Unterhautaellgowebo 
die  Luft  brodelnd  heraustritt.  Circa  2  cm  unterhalb  vom  Itingknorpcl  war  die  Trachea 
in  ',4  ihres  Unifanf^'eg  quer  durchtrennt  und  hing  nur  noch  durch  die  häutige  Stelle  am 
hintern  Umfang  zusammen.  Starke  Rétraction  des  untern  Stückes.  Am  andern  Tag  Ver- 
einignng  der  Traeheastttmpfe  dureh  Vaht.  Naeh  8  Wochen  Heilung. 

Das  Resultat  der  Sektion  war  folgendes:  Herzbeutel  prall  mit  fiüssigem  Blnt  und 
Cruor  ausgefüllt.  Am  linken  Umfang  der  Aorta  agc,  3  cm  über  den  Klappen  ist  ein 
3  cm  weit  nach  oben  verlaufender  Riss  in  der  Intima  und  media.  Aneurysma  dissecans 
naeh  oben  bis  sur  Anonyme,  naeh  unten  bis  zum  Ursprung  der  Aorta,  wo  deh  ein 
2  cm  langer,  in  den  Herzbeutel  gehender  Riss  findet.  Starke  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Nur  2  Aortenklappen,  indem  die  rechte  und  linke  verschmolzen  sind 
dnreh  frühere  ulcerüso  Endocnrditis.  Die  Klappen  sind  starr  und  fast  ganz  verkalkt,  das 
Lumen  kaum  Ar  die  Darmidieere  dnrehg&ngig.  In  der  Traobea  find«!  sieh  1  em  unter- 
halb von  Ringknorpel  eine  staike,  dureh  eine  ringfSrmife,  qnsr  Torlaufende,  weit  ins 
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Lumen  vorspringcude  Narbe  vcrursachlo  ätriktur  mit  spaltförmigeni,  von  vuru  uatb  liiDteD 
verlftafendeai  Lünen  von  1  «m  Länge  und  1 — S  mm  Breite. 

VI.  Carcinoma  Fibulae.  (Durch  Operation  gewouDeB.)  60 jähriger  Mann  be- 
merkte AiifaiififH  Soptcnibur  IIHM)  oine  schnierzhafto  AnHcliweilung  an  der  Aussenseito  dos 
linken  Untersohoukela,  die  ziemlich  schueli  zunahm.  Am  31.  Oktober  kam  er  iu  ärztliche 
Belumdlang;  der  Ant  hielt  die  hfibnereigroeie,  prall  elMtitehe,  unveriehiebliehe  Ge- 
Bchwulat,  die  lehr  druckemptindlich  war,  rOr  eine  eitrige  PorioHtitis  der  Fibula  nud 
machte  eino  Incision,  welcho  abor  keinen  Eiter  zutage  forderte.  In  der  Tiefe  kam  er 
auf  rauheu  Kuoi-heu.  Er  sohickte  dunn  den  Patient  in  deu  iSpital,  wo  die  Diagnose  ge- 
atelU  werde  mf:  S  «reo  m  der  Fibnla.  Bei  der  BSatgeadandtleuohlung  zeigte  eieli, 
dasä  im  Bereich  der  nunmehr  gänseeigrosa  gewordenen  GeiohwuUt  die  Fibula  in  eioer 
AuHdfhuuDg  von  6  cm  vollständig  fehlte.  Der  Tumor,  über  welchem  ilic  Haut  ganz 
normal  war,  wurde  am  15.  November  im  Qosuadeu  exstirpieri  mit  itesectiou  der  iu  dio 
Geeohwulat  gehenden  Fibnlaaltlmpfe.  llakroikopiieh  imponierte  der  derbe,  auf  dem  Dureh- 
schnitt  honxnrun  gelbweisse  Tumor  als  ein  Sarcom.  Die  raikroKkopiwhe  Untennehnng 
ergab  jedoch,  das«  es  sich  um  ein  typische.s  P  1  a  t  t  e  n  /.  e  I  1  e  n  c  a  r  c  i  n  o  m  (Caucroid) 
liaudeite..  Der  Mann  mu»â  uui^weirulbut'i  uu  irgeud  oinoui  ocuulien  Piattenzelleucarcinom, 
dm  nieht  dingaostisiert  werden  konnte,  d«  es  keine  Symptome  mnebte  (Tielleieht 
Oesopbaguâcarcinum?)  (gelitten  haben.  Leider  liaet  sieh  da»  nii-ht  mehr  feststellen,  da 
Patient  bald  nach  der  Operation  nu  Ilause  an  einer  croupdsen  Pneumonie  gestorben  ist 
und  nicht  seziert  wurde. 

TIL  Speiobelstein  im  Dnet.  Wbartonianns.  (Darob  Operation  gewonnen.) 
4ljlhriger  Mumi  erkraukle  im  Frühjahr  190G  au  einer  laii;:Ham  /.uiichmeuden  harten 
Anschwellung  der  rechten  Subraaxillar*  und  Submeutalgt^^riid.  I^ul«;  Januar  19U7  ent- 
leerte üich  eitriges  Secret  aus  der  Carunouia  sublingualis  und  die  derbe  iufiltraliou 
nahm  su.  Es  wurde  eine  maligne  Erkrankung  der  reehtsaeitigen  Hpeiebeldrttien  Termulet 
und  Mitte  Februar  wurden  dio  vcrgrü^^ertcn  und  verhärloien  Oland.  submaxillaris  und 
subungualis  doxt.  cxstirpicrt.  Im  Duci.  \Vliiir;onianuü  fand  sich  ein  dattelkernfSrmiger  und 
ebenso  grosser  Speicholstoin.  Die  mikroskopische  üutersuctiung  der  verhärteten  äpoichel- 
drfisen  ergab  keine  maligne  Entartung,  sondern  nur  obronisoh  eutsQndliohe  TerSndernngen. 

In  der  Diskussion  referiert  Dr.  /'.  Barth  über  seine  klinischen  Beobachtungen 
an  dem  Fall  von  Pankreaslipomatose  und  weist  8|j»esieil  auf  den  guten  ICrfolg  der  Pautueon- 
Médication  hin.  (ächluss  folgt. i 

Medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  des  Kantons  Bern. 

Ordentliche  Wlatarversammlnng  und  klinbrher  Aeritelag.  SaaKtajr.  den  8.  Betetther 
1906,  mrfeu  8'/,  Uhr  la  Inttopltal  i«  Bm*) 

— lOV  Uhr,  MedizioiHChe  Klinik  (Antoroferat)  :  Prof.  Salili  bespricht  einige 
Punkte  aus  dem  Kapitel  des  Ilirudrucks  und  der  Lehre  von  den  sogeuaunton  Pseudo- 
himtumoren.  Er  Illustriert  die  letstere  durch  mehrere  Fftlle,  bei  denen  der  Yerlattf  und 
der  Errn!<,'  der  Tliorapio  und  loilweiso  mich  die  Aetiologio  an  Pseudotumor  gegenüber 
wirklichem  Hirntumor  denken  lassen.  F>r  erläutert  das  Wesen  dieser  Erkrankungen,  bei 
denen  mau,  nachdem  intra  vitam  dio  allgemeinen  und  die  Herderscheinungen  eines  Hiru- 
t«m«re  bestanden  hatten,  anatomiseh  teils  einfachen  Hydrooephalus,  teils  die  In  Ihrem 
Weeen  noch  rätselhafte  Eeichardr»c\\o  üirnschwellung,  teils  auch  gur  nichts  gefunden  hat. 
Spezielle  Erwilhnung  verdient  einer  dieser  Fälle,  in  welchem  bei  einem  Patienten  mit 
i'>6'scher  Plexuslähmung  infolge  lang  fortgesetzter  therapeutischer  ätrychniniiijektiooeu 
Siryehnlnkrimplb  eintraten  nnd  im  Ansehluss  daran  eine  ehronisehe  die  Slrjchninkrimpfe 
nacbahmendo  offenbar  funktionelle  Krampfkrankheit  sich  entwickelte,  die  sich  mit  Hirn- 

V  Eingcgugen  3.  April  19UT.  Ued. 
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dnukorschcitiunppon  (Stanungiipapille,  Kopfs^ohmerz  and  gesteigertom  Lumbaldruck)  kom- 
binierte. Die  Hirudruckersoheiuuugca  zasummeo  mit  den  Krampfanfällen  ahmten  völlig 
dM  Bild  eineê  Himtamon  nach,  fiillen  «W  mit  RDekiieht  auf  die  «igeotOiBliehe  Aetiologie 
wabneheinlich  in  dM  Gebiet  der  Psoudotumorerscheinangon. 

Im  AiiHchluSB  an  diese  Fälle,    iu  welchen    die  Lumbalpunktion    ausgeführt    wurde,  • 
wird  das  auf  der  medizinischen  Klinik  gebräuchliche  einfache  Instrumentarium  zur  Lumbal- 
ptmktiott  und  sar  LnmbaldnioluBeMiuig  demonttriert  und  di«  diagnoitiMlM  «nd  tb«r»' 
peu  tische  Bedeutung  der  Lvmbalpanktion  spesiell  fQr  IUI«  d«r  vovgetiolltoa  Katagom 

und  für  die  Meningitidon  (erörtert. 

Der  Vortragende  demuustriert  femer  drei  verschiedene  Typen  von  Muskelatrophie 
uod  weiat  hin  auf  die  therapeatiiebe  Bedeutung  der  Uebnngitbenipie  und  der  ortlioplp 
diacheu  Behandlung  für  diese  Fälle  und  speziell  auch  auf  die  Möglichkeit,  selbst  hoch* 
f^radige  Spitzfd-'-tr-! limpon  in  kurzer  Zeit  ntif  unblutigem  Weg  durch  ScbieoenTerbände  M 
beseitigen,  so  dass  dadurch  Gehversuche  nicht  mehr  bebindert  werden. 

Ferner  zeigt  er  einen  eigentttnlichen  Peil  von  noeh  nieht  beaohriebeaer  Tssomoto* 
rischer  Neurose,  der  in  heftigen  bloss  beim  Gehen  auftretenden  Scbmensen  in  den  untern 
Extremitiiteti  sich  riu-^sert,  ähnlich  wie  dio  Potain  nvho  „claudication  intermittente",  aber 
nicht,  wie  dieses  Krankbeitsbild  auf  lokaler  Arteriosklerose  der  Fcmoralarterien,  sondern 
auf  einen  l»ei  auAreehlar  KSrperfaaitung  etatretenden  Tonoiverluat  der  Tenen  vnd  Kapillaren 
beruht.  Varicen  und  DrendelaUnirg^ uchoi  Phänomen  fehlen.  AntineuralgiMhe  Medikamente 
waren  erfulglo.s.  dagegen  scheinen  Digitalis*  und  Adrenalinpräparate  vod  Nutzen  zu  sein. 

Weiter  wird  demonstriert  ein  Fall  von  typischer  SchuUze^scher  Akroparästhesie,  ein 
Fall  von  Morbus  Addisoni,  welcher  dureh  Adrenalin  günstig  bemuflusst  wurde,  sowie  dne 
eigentümliche  hochgradige  Anämie  von  15*^/0  Hämoglobingehalt  bei  einem  Magenkarcinom- 
rezidiv,  welche  gewisse  Morkmalo  der  pcrniciösen  Anämie  (Gröjsenverschiodenheiten  der 
Erytbrocyten,  Poikilocytose,  Pulychrumasio,  punktierte  Ëryihrocyten,  Megaloblasteu  mit  den 
dam  bis  zu  einem  gewissen  Orad  gogousStsliehen  Brsehdnungen  hochgradigster  Lanko- 
oytose  und  dem  Bild  einer  noch  woniger  zu  dem  übrigen  passenden  legenannten  BIntkrise, 
d<  h.  mit  einem  nngehetiren  Oehsilt  des  Blutes  nii  Norm  ilnl  histen  vcrbitidet. 

E2ndlich  wird  noch  ein  neuer  einfacher,  leicht  und  konipcndiös  portabler,  dabei  auch 
bei  wiederholtem  Gebrauch  steril  bleibender  und  deshalb  stets  gebranditbeniter  InftasioM- 
apparat  fDr  subkutane  und  intravenöse  Salzwasserinfusionen,  sowie  das  dem  Praktiker  die 
TTsiiiireche  Reaktion  eieetiende  Fikker' »che  Diagnostikum  demonstriert. 


1 1  Uhr.  Sitzung  im  Hörsaal  der  medizinischen  Klinik.  Nach  Begrüsaung  durch 
den  PrBsidenten,  Dr.  JDiejb^Bem,  erstattet 

1.  Dr.  Ost  Bericht  über  die  eingolaiigton  Proisarbeiten  zur  Lösung  der  vun  der 
(!t>.scllHi:baft  gestellten  Preisnufgabe  über  die  Kürsorgo  für  Tuberkulöse  im  Kanton  Bern. 
Diu  Jury,  bestehend  aus  Prof.  Dr.  SaJtii,  Dr.  Ost  und  Dr.  Ganguilkiy  beantragte  dem 
erweiterten  Torstande  and  dieser  hiemit  der  OesellsehafI,  foa  den  iwei  eingeiangteB 
Arbeiten  keine  zu  prämiieren.  Hingegen  möge  jedem  der  beiden  Autoren  zur  Aufmun- 
terung eine  Summe  von  Fr.  100.  —  zugosfjrochen  werden .  Die  Namen  der  Autoren 
■ollen  nur  der  Jury  bekauut  werdeu.  Die  Arbeiten  dürieu  nicht  als  von  der  medizinisch- 
ehirurgisehen  Gesellsebaft  preisgekrSnte  publislert  werden  ;  die  Autoren  mOgen  dies 
eventuell  auf  eigne  Verantwortung  tun.  Entipreohend  dienern  Antrage  wird  von  der 
Versammlung  mit  llandmelir  beHchlosnen. 

Ein  weitere«  Traktanduui,  Bericht  des  Präsidenten  über  die  Tätigkeit  des  erweiterten 
Vorstandee,  wird  vom  Pïlsidenten  der  Torgesehrittenen  Zeit  halber  nur  flflehtig  berührt 
nnd,  da  nicht  abgeschlossene  Anträge  vorliegen,  aufs  Bankett  verschoben. 

11 ',2  Uhr.  Yortriirr  von  Prof.  Kalle  im  Hörsaal  tirs  bakteriologisch-hygienischen  Insti- 
tutes: tebersieht  über  die  neueren  PreteaeeiferscliuBgeB,  welche  denAntlntercflnleren 
(Antoreferat).  Zur  Ëiiileituug  gibt  der  Vortragende  eine  kuiae  Uebersiofat  &ber  die  Bin- 
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teiiung  der  Protosoeii  uod  dea  K^taud  der  ProtOMMDlehre.  Die  Protozoen  sind  einseilige 
tittritolio  LebewcMO,  welébe  man  nicht  inner  leieht  tob  den  einieliigea  pflanslidien 
Lebewesen,  den  Protophyten,  zu  denen  unter  andern  die  Bakterien  gehSren,  treuiieti  kann. 
Die  Protozoen  werden  vum  Standpunkte  der  raedizinischen  Biologie  in  räuberisch  lebende 
(»apropby tische)  und  parasitische  eingeteilt.  Die  erstem  werden  frei  in  der  Natur  ge- 
fiiBdeB,  neiet  in  FlQssigkeiten,  and  ernilireB  sieh  liattpt«lebiioli  von  eioiellifen  Lebewesen, 
kSnnen  alter  in  oder  auf  den  Zellen  hSlierer  Tiere  nicht  leben.  Die  penultieahen  Pro- 
tozoon dagegen  sind  mehr  oder  weniger  auf  dio  Zellen  höherer  Tiere  angewiesen. 
Zwischen  beiden  Arten,  den  »aprophy tischen  uud  parasiiiHcheo,  kommen  Uebergänge  vor. 

Die  Pnitoioemelle  besteht  ans  Proioplasn«  und  SSellltem.  Die  Kerne  der  Pretomen 
weisen  grosse  Yersohiedcnhoitcn  auf  im  Gegensatz  zum  Kern  der  Metazoen.  Auch  das 
Protoplaanm  ist  oft  mehr  diflcronziort,  als  das  Protoplasma  der  Zollen  höherer  Tiere.  In 
ihm  siud  gelogen  die  sogouanoten  Organellen,  d.  b.  diejenigen  Bestandteile  der  Zelle, 
weleiie  den  Organen  höherer  Tiere  in  ihren  Fmilctienen  snm  Teil  entspreohen.  Ks  rind 
diee  namentlich  die  Bewegungsoi^aae  und  Vakuolen,  dio  höchst  wahrscheinlich  Execeliens- 
oijgane  darstellen.    Die  Bewegungsorgane  teilt  man  ein  in  Cilien  und  Qeisseln. 

Die  Fortpflanzung  der  Protozoen  iMt  teil«  geschlechtliob,  teils  ungeschlechtlich  ;  Im 
letztern  Falle  geschieht  sie  durch  Teilung  und  zwar  Quer-,  Längs-  oder  multiple  Teiluug. 
Ton  beeottdrer  Bedentnng  Ar  des  Yerttindnis  der  Bntwieklung  ist  der  Ctoneratieneweehse], 
d.  b.  des  abweehselndo  Vurkonimon  von  geschlechtlicher  und  ungeschlechtlicher  Yemebrung 
bei  einer  und  derselben  Art.  Hb  dio  eine  oder  diu  andre  Form  der  Vermehrung  -/.iistando 
kuinint.  hängt  wesentlich  vou  äussern  Bedingungeu  ab;  beM)udera  wichtig  ist  das  sehr 
häutig  beobaehlete  Zneannenfkllen  des  Oenerationsweebsele  nit  den  Virtswedieel.  In 
engem  Zusammenhang  mit  dem  Parasitismus  der  Pmtozoen  steht  ihr  Anpassungsvermögen; 
namentlich  die  echten  Parasiten  unter  licn  Protozoen,  welche  sich  fast  stets  unier  Hervor- 
rafung  von  pathologischen  Prozessen  im  tierischen  Orgauismus  vermehreu,  passen  sich  in 
ihrer  Fonn  und  in  ihren  Funktionen  in  weitgehendster  Weise  an  die  Organe  und  Zellen 
des  tierischen  Organismu^^  un.  Ilieher  gcliürt  z.  B.  das  Phinonen  der  Encystiorung  der 
verschiedenen  Arten.  Wir  lir oh.u  htcn  dieselbe  vor  allem,  wenn  die  vogotativen  goschlecht- 
licben  oder  uagoschlecbtlicbeu  Formen  in  Gefahr  geraten,  unter  dem  Einfluss  der  Körper- 
sifte  oder  Körpersekrete,  x.  B.  Im  Darm  ron  Tieren,  remiobtet  va  werden.  In  Innern 
der  eneyatierten  Formen  kommt  es  meist  zu  Vermc-hrungH Vorgängen,  wi)boi  sich  in  den 
Cyntcn  die  Sporen  bilden,  d.  h.  kleine,  wideistandstiihige,  der  Arterballung  dienende 
Dauerfurmen.  JNaoh  Autiösuug  der  Cysten,  wie  sie  s.  B.  im  Magen  mancher  Tiere 
Stattfindet,  werden  die  Sporen  firei  ond  können  ann  den  Entwidclnngskreielanf  ron  nenem 
beginnen. 

Kür  die  Einteilung  der  Protozoen,  für  welche  noch  kein  cndgiiltiges  System  auf- 
gestellt ist,  weil  die  noch  tu  der  Entwicklung  begrifl'one  Forschung  ständig  noue  Tatsachen 
zntage  fÖidert,  dienen  meistens  die  Anordnung  der  Bewegungsorgane,  sowie  die  Art 
der  Vermehrung.  Danach  unterscheidet  man  zwei  grosse  Arten  :  die  Plasnodrona  und 
Ciliophora.  Während  bei  den  letztern  die  Bewegungsorgane  in  Form  von  zarten  Cilien 
angeordnet  sind,  sind  sie  bei  den  Piasmodroma  nur  gering  an  Zahl,  und  stellen  stärkere 
Fbrtefttse  des  Plasmas  dar.  Die  in  der  menschlichen  Pathologie  vorkommenden  Protossoen 
gehören  zam  Stamme  der  Plasnodrona  und  swar  so  gut  sn  den  Rhicopoda,  d.  h.  den 
(hirrh  Furtsüt/o  yich  fortbowegondon,  wio  zu  den  Mastigophora,  d.  h.  den  durch 
iieisseln  sich  eru  ihrendon  uud  fortbowogunden  (die  Oeissolu  und  Cilien  dienen  nicht  uur 
Bur  Fortbewegung,  sondern  auch  zum  Ileranschaffen  uud  Aufuehmeu  der  Kabrung)  wie 
aar  Klasse  der  Sporosoen,  die  in  einem  Teil  ihres  Entwidrlnngekreielanfe  An^ben- 
Fornen  haben. 

Vortragender  verweist  auf  dio  zunehmende  Bedeutung  der  Protozoen  tijr  dio  mensch- 
liebe und  tierische  Pathologie  j  er  weist  darauf  hin,  dass  namentlich  in  den  letzten  Jahren 
eine  ganse  Anxahl  von  Tier-  und  Mensehenkrankheiten  als  durch  Pïotoaoen  Ternrsaebt, 
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erkannt  worden  i»t,  so  z.  B.  die  Syphilis,  deren  Erreger  ein  in  die  Klane  der  Spiraeliaeten 

gehorondes  ProtozooM  hl  ;  ferner  die  Sclilafkraokheil  dei  Meoscheu,  eine  in  Zenlralafrika 
weil  vorbroitete  Krankheit,  zu  deren  I'i ioiHchunp  von  den  vorschieden-tton  kolonisierenden 
Kuiturataatou  wissenschaftliche  Expeditionen  nach  Zeutralafrtka  gesandt  worden  sind,  so 
X.  B.  von  England,  Portugal,  Frankreich,  Denlacbland  nnd  Ton  den  Kongo^taat.  In  die 
Klasse  der  Protozoen  )^e)iüren  auch  dio  Erreger  des  RQckfalifieberB  des  Menschen,  des 
afrikanischen  Zeckentieliers,  einer  dem  Rüekrallticber  ähnlichen  Krankheit,  die  Malnria» 
pftrositen,  welche  als  Erreger  der  Tertiaua,  Quartana  und  Quotidiana  spezifische  Unter- 
arten  darstellen.  Ferner  von  den  Tierkrankheiten  die  Erreger  der  HimoglobÎBurw  der 
Kinder,  einer  in  ullon  tropischen,  aber  aneh  vielen  subtropischen  Ländern  und  in  Bnropa 
viel  verbreitete  KriinkluMt,  und  endlich,  um  die  lîeilie  der  Beispiele  zu  Bchliossen,  die 
Erreger  der  T«etse-Krunkheit.  Die«o  wird  ebeuüo  wie  die  menschliche  Schlafkrankheit 
dnreb  Protosoen  von  Typua  der  Trypanosonm  hervorgerufwi. 

Vortragender  erlftntert  dann  am  Beispiel  der  Trjpanoeomenkrankheiten,  d.  h.  der* 
jeiligen  mensehlichen  und  tioriachon  Erkrankungen,  welclie  durch  Trypanosomon  hervor- 
gerufen werden,  nanicnt lieh  der 'rsol.sckrankheit  und  der  afrikanischen  Sthlafkratikhoit,  die 
Ârt  und  Weise  der  Yermehruag,  des  Generationswechsels  und  der  Uubortraguog  der 
Trypanosonen  von  kranken  auf  geennde  Monseben  und  Tiere.  Ea  kann  als  ein  fnat 
allgemein  anerkanntes  Gesetz  gelten,  dau  die  Protozoon  durch  bestimmte  tierische  Parai- 
siten  meint  auH  der  Kinase  der  Itlnlsaugenden  Insekten  und  Fliegen  von  dem  kranken 
Meusclitiu  oder  Tier  iu  deu  Magen  und  Darmkaual  aufgenommen  worden,  und  dort  einen 
Bntwicklungekreialanf  dnrohmaolien.  Bei  diesem  werden  Formen  gebildet,  die  non  wieder 
im  SteehrQasel  enoheinen  und  mittelst  Stich  auf  gesunde  Menschen  oder  Tiere  überimpft 
werden.  So  werden  z.  15.  di«  Muhiriuj  iirasiten  übertragen  durch  ganz  beNlimmte  Stech- 
utückeu  oder  Moskitoarteu  aus  dem  Ueuus  anophèles,  höchst  wahrscheinlich  aber  nicht 
durch  Culex-Arten.  Das  RQekfallfieber  nnd  Zeekenfieber  wird  Qbertntgen  doieh  Keeken 
und  Wan/.cn.  In  die  Klasse  der  Zecken  gehören  auch  die  Ueberlrä<^cr  der  Piroplasmen, 
d.  h.  der  l>irnförmi^'en.  in  den  roten  Blutkörperchen  schmarotzenden  Protozoen,  welche 
z-  B.  die  Hämoglobinurie  dur  Binder  bedingen.  Die  Trypanosomen  aber  werden  über- 
tragen dureh  Steebfliegen  ans  der  Klasse  der  Gkweinen.  Dieee  aoeb  als  TbetieBiegB 
bt  /•  i<  bnete  Stechtliogenart  gehört  zu  der  Dipterenfamilie  der  Musuiuon.  Sie  haben  einen 
hornigen,  nicht  einziohbarcti  StechrQssel,  in  den  sie  das  zu  ihrer  Ernährung  tiohvondigo 
Menschen»  oder  Yogelblut  aaug«n.  iSio  haben  nur  ein  Paar  Flügel,  welche  sie  in 
eharakteristiseher  Haltung  an  übereinander  legen,  daia  sieh  dieaelben  wie  die  Bliltor  einer 
Sebeero  decken.  Die  Tsetaefliegen  gebären  lebendige  Hadikomuen  und  zwar  in  Zwiiehen- 
rftumen  von  ji-  1 4  Tagen. 

Auch  die  afrikauische  Sohlttlkrankhcit,  der  bereits  mehrere  Hunderttausende  von 
Menseben  in  Zentralafrika  <um  Opfer  gefallen  sind,  wird  den  unglttekHelien  von  ihr 
Bof!illcnon  eingeimpft  durch  eine  Stechfliege  ans  der  Familie  der  Glossinen,  nftmlieh  der 
(Hossiiin  palpalis.  Mit  dem  Stich  über(rni,'en  die  infizierten  Fliegen  ein  Try|>ano8oma 
und  zwar  das  Trypauosoma  gambieose,  welches  der  Erreger  der  Schlafkrankheit  ist. 
Dieses  Trypauosoma  wurde  snerst  von  CaitteUtMi  in  der  Cerebroepinalflüssigkeit  S«dilaf- 
kranker  gesehen.  Seine  fttiologische  Bedeutung  für  die  Schlafkrankheit  wurde  anerat 
richtig  erkannt  von  firnce.  Di'-  Pnthologie  der  Schlafkrankheit  ist  jetzt  ziemlich  geklärt. 
Wir  wissen,  dass  diese  zuerst  beginnt  ab  eine  Blutinfektion.  Die  ins  Blut  eingeimpften 
Trypanosomen  vermehren  sich  im  Blui,  werden  über  nach  kurzer  Zeit  schon  in  den  DrOsen 
gefunden,  die  unter  ihrem  Einflüsse  anfangen,  sieb  zu  vergrOssem;  nanentlieb  die  Naeken- 
drü'!cn  sind  fast  regelmässig  und  früh  geschwollen.  F.h  kommt  nun  keineswegs  bei  allen 
Menschen  zur  Entwicklung  der  Bcblalkraukheit,  sondern  nur  bei  eiuem  l'rocentsatz  und 
zwar  bei  denjenigen  Menschen  wahrscheinlich,  bei  welchen  sioh  die  Trypauosomen  im 
centralen  Nerveniyaten,  namentlioli  in  der  FlBsiigkeit  der  Ventrikel  nnd  in  der  Lambal* 
flBssigkeit  angesiedeU  haben. 
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Nachdem  der  Vortragende  dann  noch  die  Entdeckung  von  Kochy  von  Dutlon  u.  a. 
fltMW  die  EntwieklaBg  der  TrypaneeeneR  in  den  Steebfliegen,  sowie  die  OrundsQge  der 

ÄbcÄ*achen  Malanabokiitn|)fiiTi<^  mittelst  Chininfl,  wohei  durch  dio  Ahlöüinp  der  Malnrin- 
paraaiten  im  Menftchoii  der  Kreislauf  Mon^oh-Müoko-Mensch  unterbrochen  wird,  erörtert 
liat,  weist  der  Vortragende  auf  die  neunten  liesirebungen  KocW»  hin,  in  ähnlicher  Weise 
nittolst  ehemiieher,  «uf  die  Trypanoeomen  abtötend  wirkender  8abet*nien,  deren  Entwielr- 
Iungf»kreifl1anf  (Tliege-Mensch-,  bozw.  Tier-Glowinn)  zu  unterbrechen.  Dioso  Hostrobiin^jon 
scheinen  »iissicbtsvoll  zu  sein,  um  so  mohr.  als  wir  l)(»r«M(fl  durcli  die  geniaicti  Uiiti'r- 
auchungen  von  Ehrlich^  sowie  von  ongli»chen  und  französisicheu  Forschern  Mittel  kennen, 
welobe  die  Trypanoeomen  im  TierkSrper  ftblSten,  und  eo  die  Tiere  tot  der  tötenden 
Infektion  schützen.  Hieher  gebort  z.  B.  dn^  Trypunrut,  ferner  Malachitgrün  und  endlich 
eine  Arsenverbindang,  welche  als  Âtoxvl  bereits  ia  der  Pharmakologie  und  Praxis  benutzt 
und  bekannt  ist. 

Höehat  befriedigt  verlieisen  damnf  die  Hitglieder  die  Stätten  der  Wissensehaft  und 
begaben  sich  in  den  ^Bären",  wo  eine  zahlreiche  Gesellschaft  sich  einfand. 

Der  Präsident,  Dr.  DUik^  referierte  nun  kurz  über  die  Tätigkeit  des  erweiterten 
Vors  tendes. 

Unter  den  Ablieben  Fomalitlten  wurden  als  ordentliche  Mitglieder  der  Oeseilsehaft 

aufgenommen  und  vom  Präsidenten  begrüsst  riic  Herren  Prof.  Dr.  Kolle,  Dr.  von  Manduch, 
Dr.  W.  von  ^r/?.v<?r .'-Münsingen,  Dr.  W.  Müller  jim.  Suraiswald.  Schriftlich  angemeldet 
hatte  sich  ferner  Herr  Dr.  //tf&er-Grindelwald.  Gegen  5  Uhr  lichteten  sich  die  lleihen 
und  Alles  strebte  den  heiniseben  Penaten  zn. 

Der  Sekretär  :  Dr.  von  Fc^totto^-Bem. 


R.efei'A.te  und  Kritiken. 

Physiologie  des  Menschen. 
Ton   Luigi  Luciani.    Dentseh  von  S.  Daylioni  und  U.  WitUerêiein.    Lieferung  7/8. 

Jena  1906/07.    Preis  pro  Lieferang  Fr.  5.  85. 

llit  der  siebenten  Lieferung  beginnt  Ti.  die  Dar-ttollung  der  Physiologie  der 
normalen  Funktionen,  d.  Ii.  der  Physiologie  der  Bewegung  und  Empfindung. 
Den  Anfang  macht  die  allgemeine  Muakelphysiologie,  in  welcher  die  Struktur  des  Muskels, 
der  ZoekungsTerlanf  unter  versebiedenen  meehanisclien  Bedingungen,  die  tetanisebe  Rontrak- 
tion, Tonus  und  Kontraktur  sowie  die  mechanischen  und  ehemischeo  Zustandüänderungen 
beim  Uebergange  vom  nihetuloii  ii\  den  iätirrcü  ZnRiand  geschildert  wcriien  \  die  Wiirme- 
entwicklung  sowie  das  Auftreten  elektrischer  Phüuümene  bilden  mit  der  Tlieorie  der  Muskei- 
kmistruktion  den  Seblnss  dieses  Kapitels.  Hieran  eehlieast  sieh  eine  eingebende  Darstellung 
der  Statik  und  DytintDilc  des  roetiHchlichen  Bewegangsapparates,  einscbliesslieb  der  Stimm- 
gebang  und  der  Anulysf  dor  Sprnchlaute. 

In  der  darautïuigeuden  ullgumoiaen  i'hysiologie  des  ^'erven8y8tem8,  weiche  mit  einer 
Darstellung  unsrer  Kenntnisse  fom  Aufbau  und  Ton  den  Verbindnngeu  der  nervösen 
Glemento  anhebt,  gibt  £.  eine  ganz  besonders  eingehende  Darstellung  des  Stroite.s  um 
die  „ Neurontlieorio"  resp.  um  din  centralen  Funktionen  des  Fil)rillongitter9  5  es  ist  hier 
(pag.  19d  auch  ein  diese  Frage  betreifeuder  interessanter  Brief  von  Golyi  an  den 
Yerfasser  abgedruckt,  sowie  eine  Reproduktion  der  ihm  beigegebenen  YortrefBieben  Figuren 
nach  Präparaten  GolgCs  (Faseia  duntata  des  Pes  hippocampi  und  einige  Zellen  des  Stratum 
noleculare  des  Kleinhirns   mit  dem    diffiiseii    Norvennet/.,  lifren    Axencylinder  noch 

jenseits  der  Leiber  der  Pi<rArittje'schen  /eilen  bilden^.  Hieran  schliesst  sich  die  ein- 
gebende Entwleklung  der  Gesetze  der  Nervenleitung  und  Nerrenerfegbarkeit,  des  Blektro- 
tonus,  der  Aktionsströme,  der  Heilung  ron  Kerrenwunden,  sowie  der  ErmSdung  und 
Brbolnng,  mit  Einschluas  der  Narkose. 
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Den  8«hlnn  der  roriiegenden  Lteferuti^^ou  bilden  dk  mton  Kapitel  dar  Physiologie 
dos  Oentralnervenaystems.  Sie  enthalten  den  Baa  dai  RSekenmarka,  wie  er  sich  nadi 
den  Ergebnissen  der  Methode  der  sckmidüron  Dc^jrnorntion,  der  embryologischen  ünter- 
tuchong  sowie  der  Flechsig'aehen  Metbode  der  MarkscheidenentwiokluDg  darstellt,  dae 
B^Magenäie'MihB  Geaota  ond  die  FnnkUoMstSningen,  welche  naoh  Daroluehoeidang  der 
aenalblen  Spioalwaraeln  anflrelen.  Mit  dem  Aafiuig«  einer  Darvtellnng  der  aegmenlnlen 
NerTenvertoiliinr;  bricht  vorlniifi-r  <lio  achte  Lieferung  ab. 

Ebeaao  wie  die  früher  au  dieser  ätelle  besprochene  Darstellung  der  vegetativen 
Fnnktioneni  walehe  die  erete  Hilfle  dea  Znioant'schen  Handbaehee  bildet,  sind  die  vor- 
liegenden Abcebnitte  dos  xweiten  Teilet  nnf  daa  reichste  auigeatettet  mit  Tortrefliehen 
Abbildungen,  welche  die  klare  nnd  ven  vorrilgllcher  Kritik  geleitete  Darstellung  aefii 
beste  anterstütceo.  B,  MeUiter. 

Schweiz. 

—  EohIb,  als  Reageas  anf  (înlleafarbHletf  im  ürln.  Während  ich  über  die 
ebimrgitehen  Krankheiten  der  Qallcnwege  Ptudien  maehtei  hat  eich  mir  folgende  Beaktien 

anf  Qallenfarbstoff  als  Hi-iir  gonau  und  /w<M'kinäsRig  erwiesen.  Ihre  Anwendung  iai  aMaei«> 
ordentlich  einfach:  Ein  Tropfen  einer  1  "/od  KoHitiIôsting  wird  im  Reagen^iglase  so  lange 
mit  Wasser  TerdQnnt,  bis  die  geib-rote  Farbe  des  £osins  in  ein  blaas^rosa  mit 
leichter  GrGnfloorenens  Qbergekt. 

Mischt  man  eine  solche  LOsuug  mit  normalem,  menaehlichom  Urin,  so  tritt,  ent- 
sprechend d«r  Verdriiiniing,  eine  bliissero  Färbung  dos  Reagens  ein.  Dieselbe  I>  leibt 
aber  ausgeaprochou  rosa-rot  mit  leichter  GrüuHuoroszenz.  —  Dieses  Verhalten  des 
normalen  ürint  gegenQ1>er  dem  Bostn  bleibt  sich  gleich,  wenn  derselbe  aneh  Biweiia, 
Oller  Traiil)tMi/.ui'ker  enthält  und  wird  ebenso  wenig  geändert,  ilun'li  dvw  innerlichen  Qe> 
brauch  von  Natr.  snlicyiicnm,  Salol,  Aspirin,  Kheum  oder  durch  Chloroform-  und  Aelher- 
uarkose.  —  hriugt  man  dagegen  zu  diesem  Kosinreagena  einige  Tropfen  reiner,  einer 
Galleofistol  entnommener,  mentehlieher  Galle,  ao  entfXrbt  sich  die  Boiafarbe  aolbrt 
nnd  nimmt  ein  gelb^braunes  IvoloHt  mit  leichter  Orünfluoreazenx  an.  Lässt  man 
diese  Uischnng  längere  Zeit  stehen,  eo  geht  ihre  Farbe  auweilen  in  ein  dunklea 
Flaschengrün  über. 

Bedient  man  aieh,  alati  der  reinen  Oal le,  dea  gallenfarbatoffhaltigen  Urins 
einee  ikteriBchen  Patienten,  eo  nimmt  die  Ro»aflrbnng  der  EosinlSsung  ebenfalls  sofort 
einen  i,' o  I  b  - b  r a u  n  e  n  Ton  mit  leif«htf>r  (Iriitiflnorpi/enz  un.  Auch  diese  Mischung  ver- 
färbt sich  manchmal  uach  vielen  tiiundeu  tiaschengrüo.  —  Der  Uebrauoh  aller  oben 
genannten  Medikamente  iadert  auch  hier  nichts  an  der  Dentliehkeit  der  Reaktion. 

Diese  Ëosinprobo  ist  ausserordentlich  empfindlich.  Untersucht  man  z.  B.  regelmässig 
den  Urin  eines  an  Ikterus  leidenden  McniK^hen  während  der  lieilungsperiodo,  bis  zu  der 
Qreuzo,  wo  die  Salpetorsäureproben  und  das  Ueberscbicbteu  mit  Terdilnuter  Jodtinktur 
keinen  Gallenfarbstoff  mehr  nachweisen,  so  wird  man  aebr  hinfig  mit  meiner  Eosln- 
methode  noch  ein  positives  Resultat  erhalten.  —  Ist  man  bei  d<!r  Feinheit  dieses  Farben- 
spieles nnanahmMWoise  ciiinial  im  Zwiffl,  ob  dasselbe  in  positivem  oder  negativem  Sinne 
an  deuten  sei,  so  bniuchi  muii  nur  eine  Gegenprobe  mit  normalem  Urin  zu  machen  und 
der  Vergleich  wird  sofort  Klarheit  bringen. 

Hat  man  anflUlig  keine  BorintSsang  zur  Hand,  so  kann  man  leicht  dadurch  eine 
solche  imprn vi-ifTPii ,  (|:i«s  man  mit  rinor  der  beknnnton,  ihirrh  I'^n^in  rot  gefärbten 
Angcre  r-tSubliniat- l'aslillen  eine  1*^/00  Sublinmtlu^tung  herstellt.  Die  Reaktion 
bleibt  genau  dieselbe,  wie  bei  der  reinen  Eoeinlöaung;  nur  iat  an  bemerken,  dass  die 
Bosin^Bublhnatmisehnng  bei  Anwesenheit  ron  Zneker  oder  Ei  wein,  sowie  nach  dem  inner- 
lichen Gebrauch  der  oben  angeflifarten  Medikamente,  nueh  nach  Aether-  nnd  Chloroform« 
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BârkoM,  letokt  op*k  wird.  Die  gtaan  Flfiwigkeit  bleibt  aber  aooh  hier  bei  Mangel  an 
Gallenfiwbetoff'  rosa  and  geht  bei  Anwesenheit  desselben  in  gelb  bis  g«lbbniiui  Uber.  — 
Die  ipätere  Verrärbnng  in  flaschengrün  biMot  hier  die  Rei^el. 

ßiniigl  a&ch  dem  inacrlichcn  Oebraueh  ?on  ^atr.  salicylicam  möchte  ich 
raten  nur  mit  reiner  ESeeinlSenng  zu  prüfen,  da  efeh  die  Bosin-Soblimatmisohitng,  aneh 
wenn  der  betreffende  Urin  keinen  Gallenfarbetoff  entbilt,  schrantsig  gelb-rol 
verfärbt,  wns  leicht  zu  TäuBchnn^en  dio  Veranlasenng  geben  könnte. 

Kantonsspital  SchaffhauHcn,  im  Juni  1907.  Dr.  F.  v.  Mmnhich. 

—  Frihseitif  e  Dlaf  nese  der  Taberealese  der  BreaehialdrlMea  iai  kiadcsailer 
▼on  Prof.  éPEspine.    Bflm  Kinde  erkranken  die  Bronehialdr&Ben  immer  frOher  aie  die 

Langen  an  Tuberculose  und  es  stellt  in  /.ahirRich>Mi  Füllen  die  ßrouchialdrüitontuberculoAO 
die  einzige  Localisation  der  Erkrankung  im  Thorux  dar.  Dio  orsten  Zeichen  der  Bronchini- 
drilieutuberculoae  werden  aassohlieiMlich  durch  die  Aui^oultation  der  Stimme  geliefert  und 
ee  treten  dieie  am  dentliehsten  in  der  nnmitteibaren  Naehbareebafl  der  Halewirbele&nle 
in  der  Oegond  nrischon  dorn  siebenton  Halswirbel  und  dem  oberen  Brustwirbel  auf. 
Diese  VerSnderung  des  Auscultationobefundos  der  Stimme  präsentiert  sich  zuniich»«t  als 
Flüstern,  in  den  vorgorUcktern  Stadien  als  Bronchophouie.  Der  Yoritärkte  Stimmfrcmitus 
iet  mit  der  Broncbophonie  nioht  an  verweebteln  und  findet  aieh  aneh  unter  pbysiologiseben 
Verhältnissen.  Bei  der  Untennohnng  lÜsst  man  grössere  Kinder  die  Zahl  333  aussprechen, 
während  man  bei  ganz  kb^inen  Kind^ïrii  das  Gnscbroi  auscultiort.  Man  niiscultiert  zunächst 
mit  einem  Stethosoop  mit  kleiner  Mündung  die  Halsgegend  und  nimmt  das  charakteristiflobe 
Atmnng'geräaeeb  der  Trodiea  wahr,  welehee  liei  gesunden  Kindern  im  Niveau  de«  Dorn- 
Fortsatzes  des  letzten  Halswirbels  aufhört.  Bei  der  Broochiuldrünontuberculo^io  hört  man 
den  bronchialen  Beiklang  in  dorn  /wiscbcn  dem  siebenten  Halswirbel  und  vierten  bis 
füufteu  tiru<itwir(jel  gelegeneu  Raum.  Bei  direkter  Auscultation  mit  dem  Ohr  hört  man 
neben  der  Broneliophonie  aneh  den  Torstirkten  Siimmfremitna.  Bei  Anseoltation  der  leiten 
Stimme  hört  man  einen  charakteristischen  Flii^ttorklang.  Die  Broncho|ihonio  ist  das  frOhosta 
und  oft  das  einzicr''  /nichcri  «1er  Bronchialdrttsentuberculose  ;  in  einer  Roiho  von  Füllon 
findet  man  auch  Veränderungen  des  PeroussionASchallos,  spezioU  Dämpfung  im  Uebiete 
der  OomfortdUie  der  oberen  Brustwirbel.  Dämpfung  im  Ciebiete  einee  SupraclaTumlar- 
gelenkee  oder  des  Munuln  ium  stomi,  sowie  ein  Venennet/,  in  der  oberen  vorderon  Thorax- 
région  weisen  auf  Tul>erciili)^i'  der  refrostornalen  Drüsen  liiii.  Hronchialatmen  entlang 
der  Wirbelsäule  tritt  erst  bei  vorgeschrittener  Bronchialdrilseutuberculose  auf.  Die  latente 
Form  der  Bronebialdrneentoberenloee  ist  weit  hSnfigor,  alt  ans  dem  Ergebnis  der  Autopsien 
etitnommcn  werden  kann.  Die  latente  Broncbialdrüscntnbeieulose  findet  sich  auch  häufig 
in  Fällen  von  rhimrgischer  Tuborciilnse,  andorscits  gibt  es  auch  Fälle,  wo  da««  Allirfmcitt- 
befindeu  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  erscheint.  In  Fallen,  die  mit  Abmagerung  und 
Animio  einhergehen,  wirkt  das  Meeresklima  sehr  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden,  ohne 
dass  die  pbysicalischen  Symptome  zum  Vcrtichwinden  kommen.  Immerhin  Ist  in  nahexu 
der  Hälfte  iler  Fälle  volUtändigo  HeiUiiif,'  crreiebbar.  niirt'h  bogjcitonde  LungentuberculosOi 
sowie  im  Säuglingsalter,  wird  die  Prognose  der  Bronchialdrüsentuberculose  getrübt. 

(fitttl.  de  TAead.  de  méd.  No.  5  1907.  Wien.  klin.  W.  Nr.  21.) 

A  u  1 1  a  n  d. 

Zu  Pfingsten  tagte  die  ttesellsehaft  der  deateehoa  Olelegen  In  Bremen  unter 
dem  Pifiaidinm  von  Prof.  JRwsow  (Berlin)  nnd  die  aOddeotsehen  Laryngologen  in  HoidoU 

berg  unter  dem  Vorsitz  TOn  Prof.  Lindt  (Bern).  An  beiden  Orten  war  die  Beteili- 
gung von  seilen  der  Schweizpr  Kollej^en  eine  rocht  lebhafte.  Nächsten  Jabr  werden 
beide  Gesellschaflen  ihre  Püngstversammlung  unmittelbar  hiatorcinaudor  in  Heidelberg 
abhalten. 

—  Behasdlnf  UjpwtuêÊUÊt  nach  Boas.  Die  Hyperacidität  —  besser  Hyper- 
ehlorhydrie  —  kann  doroh  StSrnngan  der  Jlotilitit  (abnorme  Widerttftnde  am  Pjlorns) 
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dordi  nearogvne  und  fanVIionelle  SUtnrog  der  HftgennftabMheidaitg  b«diagi  mId.  Findet 
sich  neben  der  goHtoigorten  Snl/^niiremenge  auch  ein  erhelilichor  Schleimgehalt,  so  diirfen 
wir  eine  Gantritis  acida  aniiehnion.  Drei  Viertel  aller  Fälle  sind  naoh  Bous  al«  Anfangs- 
ftiadien  solchor  chronischer  Magenkatarrhe  aufzufassen.  Alkohol-,  Nikotin-  und  Oowürz- 
ftbutni  geben  UMiet  die  Unaelie  eb.  Damit  ist  sugleieh  die  Riehtang  der  Prophylaxe  Tor- 
gczoichnot.  Die  Behandlung  des  ausgebildeten  Zustandca  itit  in  erster  Linie  eine  diätetische 
und  auf  folgenden  Orundsät/fMi  aufzuhauen:  Einsclirünkung  der  animalischen,  speziell  der 
Fleisclutahrung,  wegen  ihrer  »afitreibenden  Wirkung,  Steigerung  der  Kohlehydrato  in  leicht 
aMimilierbarer  Perm,  reieblicbe  Oarreiehang  von  Fetten,  mit  RQeitaieht  auf  ihre  eekretiona- 
bemmondon  F.igcnsehaften.  Doch  ist  vor  cioom  Zaviol,  wie  es  manchmal  in  den  beliebten 
Gel-  und  Sahnekuron  zutage  tritt,  -/u  warnen.  Tm  Ppeziellon  ist  als  Schonnngsmitlel  par 
excellence  die  Milch  zu  nennen  und  sollen  schwere  Falle,  wo  gleichzeitig  die  Möglichkeit 
geschwBriger  Prozesse  Torhanden  iet,  am  besten  mit  einer  mebrwSchentliebon  Hileblcur 
behandelt  werden.  Bei  der  Zubereitung  von  Speisen  sind  Gewürze  zu  vermeiden.  Von  den 
Pütiron  sind  lieaondcr«  Es»îg»5uro,  Obst-  und  Weinsäure  (Moselwein)  schädlich,  während 
Miit'li-  lind  ßultersäure,  wie  sie  sich  in  der  sauren  Milch,  in  saurer  Sahne  und  Butter- 
milch finden,  gut  ertragen  werden.  Ebenso  wird  reiner  Zocker  beiehwerdefrei  ertragen 
und  wirkt  sogar  »üurettlgend,  während  süsse  Oebäcke  rasch  Sodbrennen  herbeiführen. 
Von  den  Getränken  rufen  guter  Bordeaux  und  rote  Rheinweine  keine  Beschwerden  hervor. 
Kafiee  ist  streng  zu  verbieten,  Theo  und  Kakao  wird  meist  ertragen.  Der  TabakgenuM 
ist  eingusohrftnken  oder  gans  an  verbieten.  Von  Hineralwissem  ist  Faehinger,  Yiohy, 
ßiliner  etc.  in  kleinen  Portionen  zu  empfehlen,  nDchtern  und  zu  den  Mahlzeiten.  Von 
Alkalien  empfiehlt  Bous  vor  allem  das  Magnes,  ammoii.  phosphoric,  ferner  Magnesia  oitr. 
eventuell  zusammen  mit  Natrium  citricum.  Bei  Neigung  zu  Diarrhöen  kommt  kohlensaurer 
oder  phosphorsanrer  Kalk,  oTcntuell  mit  Wismnt  kombiniert,  in  Anwendung.  Die  AlkalioB 
sollen  erst  auf  der  H5he  der  Verdauung  2 — 8  Stunden  nach  der  Naliningsaufnahme 
gereicht  werden.  Einen  guten  Ruf  goniessen  auch  Mineralkiiren  in  Karlsbad  oder  Neuenahr. 
Direkt  sekretionsbcHihrüukeMd  wirkou  schliesslich  Âtropin  auch  in  Form  von  Extraci. 
ßelladonn»,  Skopolamin  und  Bemydrin.  Et  ist  in  Dosen  von  0,001 — 0,004,  drei-  bis 
viermal  täglich  in  Lösung,  Pillen,  Pttlrer  antttwenden  und  Tordienl  wegon  Mangel  an 
toxischen  Nebenwirkungen   den  Vorzug   vor  dem  .AtrApin  und  seinen  andern  Derivaten. 

(Ther.  Monutstiofto,  Mai.  (  ■•intrallltlau  f.  d.  ges.  Therap.  Nr.  4.) 

»  Zur  medikameutôsea  Behaadlua|f  der  Arteriesklerose  empfiehlt  SmtUor  (Therap. 
der  Gegenwart  8/07):  Rp.  Kai.  oder  Natr.  jodat  6,0—8,0;  Natr.  nitros.  1,0—8,0; 

A"!-  ftd  200.0;  D.S.  Dreimal  \ïv^Vu-h  riii  Ksalöffol  voll  in  Milch.  Oder:  Rp.  Tg  Jodi  1,0; 
Spir.  «Bther.  nitro».  30,0}  D.Ü:  Drei-  bis  viermal  täglich  20 — 30  Tropfen. 


KriefkaNten. 

Dr.  H.  \n  B.  —  Die  Sehreibweiw»  K  k  z  e  in  ist  richtig;  (voe  ^«t»  «"  =  i<-h  branse.  koche  auf; 

txCt'iiKT«  -  diirfh  Hitze  h»'rnuHgPiricl)ener  Ausschlajjl  ;  K  c  z  e  m  ist  auch  gebräuchlich;  aber  das  Z 
III  11 H  >  sfiu  \)&^fii('t\  findet  ilii-scr  criei  hisrlie  Hin  liNlaberi  vh  Ii.k  ii  unrichtige  Verwendung  iu 
\\  orleni  iateinisriier  .VitstuuniiunL'  luzisinn.  Ilnzillen  etc.  t;eli.irt  zum  l  iiuiKtix  ierten  :  Incision. 
Bacillen  ist  dir  rechte  Sehreibweine.  —  (Mt  d»-  lateiniNchr  ('  and  das  griechische  Kappa  bei  im  Deutscheu 
gebrÜHehlinhen  Freradwürtern  nls  K  oder  C  ge>tchrielien  wird,  hat  wenig  «n  bedentea;  Coeens  oder 
Kokkus.  CarlmnccI  ixier  Karbunk-  i:  Tul»erccl  mlcr  Tnhr  tkel:  nur  i^^t  e«  wünHchenswert,  dass  in  einer 
uud  (ierwelbcii  .\tbeit  nur  eine  Schreib»  eine  \  erweinliiiig  liruii'.  Wo  die  Etymologie  niilit  klar 
vorliej^t  und  uitcrhanpl  lialteu  wir  uits.    s..  v.-ii  .ln'.  unsie  Sache,  ist.  an  dif  UiidenM  iie  (.)rthogr:iphif 

Dr.  Ji.  in  itor^chach:  Dax  Aerztealbuui  dankt  für  die  Photographie  von  f  CoUega  UcheiUng. 

iMmekfeblerberiehtlgnag.  Im  Keferat  aber  das  Handbach  der  GynShologie  von  Veit  von 
Dr.  JIit>i'<  Mivjfr-Tiurgn  im  letzten  Corr -Hiatt  «oll  e«  heÎHsen  :  I  i  „wegen  Ablebens  früherer",  «itatt  „der 
fnihert'u";  —  .kann  der  Lt«ru!>  nicht  antevertinri-Hnktiert  ssia",  statt  ..kann  d«r  Uterus  in 
!<einer  .Norn)alla!:c  autevcrticrt^ektiert  sein*;  —  3)  dritte  Zeile  von  unten:  MMMsffessar",  und 

■licht  „Aetherpesnar'*. 

Schweighaoseriscb«  Buchdruckerei.  —  B.  Schwabe,  Veringsbaeliliandlang  in  Banal. 
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Prsf.  Oi»f  Hammarälni,  Lelirburli  d»r  phyalologiachvn  Cbemi«.  -  l)r.  (1.  Zuti-tr.  < :ii*<Kkael>a  aad  nikraakopUche  lii^iKnoalik. — 
Dödtrltin  urJ  />'.  Krûtiif;,  OpxriktlTf  fJf r.aTolö^ii-  —  l'r.  Ptrrin,  liinifnctli-  *l  Trailvmanl  dM  klTMlions  clironicjaeB  las  pln* 
fr.-ini'iitf^  liu  i-anal  unllir»!  de  1»  V»»mp.  —  l'fo*.  \^T.  J.  Sotuttla,  kV.JL^t  'i>-t  ilxnki^plivrn  AnAt-orair.  —  4)  W  n  r  |i  •<  n  t.  «  r  i  c  h  t: 
Krcqufnz  iWr  mp<liiini>('h#n  Kakultikt'n.  —  '>Ü.  JahrrBT4>rMn]inlang  >ift  ucKwcii.  iiatiirloi '•cb>-iidfn  ii>'>i'll«cbafl.  —  V.  Ilaapt- 
rwraammlung  dar  Oolralkommi^iiiian  tar  L!<'klinptunf{  d»r  Tubcrkolo^c.  i'i  i  h  uiinr,:  i  /  M  n  .  li<-b.  —  Monanvnt  xiiin 
Aad«nk*>n  an  BnmarxUl,  —  Konlaalenspnaamooir.  —  Infaklionan  in  don  WutU'tâumrn  liet  h  itiilt>rambulitUiri<'ir,  —  T«d»«lälla 
bai  akatea  Kkifw  étt  Kiadar.  —  Hanparkoaaion.  -  InkabationaMlt  daa  Scbarlaeba.  —  Babandlung  der  tnbaikoMMS  Nfl- 
toaiUa.  —  ft|  Hriaf  kaalaa.  —  «)  Uilfakftaaa  (tr  Sekwaitar  Aarsta.  —  T)  BlbliaKmpiiiMohaa. 


Orlflrivml  -^i*l>el  ton. 

Ueber  die  Notwendigkeit, 
die  Augen  der  schulpflichtigen  Kinder  vor  dem  Schuleintritte  untersuchen 
zu  lissen  und  Ober  die  Beziehungen  des  Astigmatismus  zur  MyopiCa*) 

Ton  Pkof.  Dr.  A.  Siigriit,  Bern. 

Im  Frfihjahr  1900  wurden  Herr  Dr.  A,  Lo/Ut^  Augenarst  in  Basel,  und  der 
Yortrageode  vmi  der  Begierung  des  Kantons  Basel-Stadt  aufgefordert,  Yersnchs- 
wdse  die  in  die  erste  Klasse  der  Primarsohule  Basels  eintretenden  Sehulkinder 

auf  die  Sehtfichtigkcit  ihrer  Augen  zu  untersuchen  und  bei  den  Kindern,  wdohe 
eine  verminderte  SehsehScfe  aufweisen,  die  Ursaoiie  dieser  SehTwminderung 
festauatcUen. 

Wir  folgten  gerne  dieser  Aufforderung  und  einigten  uns  auf  tolgendea  Unter- 
sucbungspl an: 

Yor  allem  sollten  sämtliche  Kinder  kurz  nach  ihrem  bchuluiutnttc  unter  Bei- 
hilf«  der  Lebrecsehaft  Tom  Schulärzte  auf  ihre  unkorrigierte  SehschSrfe  geprüft 
werden.  Alle  Kinder,  bei  wdehen  man  an  mnem  oder  an  beiden  Augen  eine  un* 
korrigierte  Behseh&rfe,  welohe  geringer  ist  als  1,0,  finden  wflrde,  sollten  dann 
aur  genaueren  Nadiprüfung  dieser  mangelhaften  Sehsdiftrfe,  sowie  zur  Festsetzung 
der  Ursache  dieser  SehTermmderung  an  uns  zur  Spezialuntersuehung  gewiesen 
werden. 

>)  Vortrag  gehalten  im  med.'pbsrmaseat  Beiirksvereine  BerOi  am  22.  Jsnaar  1907. 

14 
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Wir  haben  uns  begnügt  oioe  Sehutôrfe  1,0  von  unsem  Bchnlkindeni  va  ver- 
langen, nicht  als  ob  wir  der  Ansieht  wben,  daas  eine  SehsohSrfe  Ten  1,0  die  höchste 
Sehleistung  untrer  Augen  dentelle,  sondern  mit  der  klaren  Absicht  das  Minimum 

9SU  verlangen,  was  von  einem  normalen  Kinderaugo  an  Sehkraft  gefordert  werden 
könne,  das  Minimum,  welches  ein  müheloses  Nahearboitoii  (wenigstens  soweit  die 
Sehschärfe  in  Betracht  Icommt)  noch  garantiert.  Wir  waren  uns  also  sehr  wohl  be- 
wusst,  dass  in  der  Regel  ein  gesundes  Kinderauge  eine  Sehscliürfo  von  wenigstens 
1,25,  sehr  oft  selbst  eine  Selisohärfe  von  1,5  bis  1,75,  seltener  ollcrdinga  eine  noch 
höhere  Sehschürfe  aufweist. 

B«  unsrer  Spesialonteiaaehnng,  za.  wdoher  die  Kinder  in  B^leitang  ihrer 
Lehrer  in  Gruppen  von  je  10  gefftfart  wurden,  sollte  nun  vor  allem  die  un- 
korrigierte  Sehaoh&rfe  beider  Avisen  noehmals  exakt  naohgeprfift  werden, 
damit  etwaige  Fehler,  wdohe  so  leicht  bei  der  Voruntersuchung  in  dem  Klassen- 
zimmer unterlaufen,  ausgemerzt  werden  könnten.  Dann  .sollte  mit  Hilfe  des  JaooTschen 
Ophthalmoinoters  der  llornhautastigmatisraua,  die  Richtung  der  llaujitachsen,  sowie 
die  Brechkraft  des  schwächst  brechenden  Ilauptmeridians  festgestellt  werden.  Das 
Skiaskop  sollte  im  weitern  Aufscliluss  geben  über  die  Art  des  Astigmatismus,  sowie 
über  die  sphärischo  Refraktion  der  Augen  (bei  Astigmatismus,  also  auch  über  die 
etwaige  Kombination  desselben  mit  sphärischen  Refraktionsfehlern). 

Endlieh  sollte  der  Augenspiegel,  sowie  eine  genaue  Untersuchung  bei  auf- 
fallendem und  durchfallendem  Lichte  uns  andre  gclegentUoh  vorhandene  Fehler  oder 
Krankheiten  des  Auges  enthüllen.  • 

Für  alle  diese  Untersuchungen  hatten  wir  naohstehende  Zfthlkarten 
drucken  lassen  (rote  für  die  Knaben,  grüne  für  die  Mfidchen). 


KleiO' Basel. 


Mftdebon-Prtmarsehttle. 


No. 


Augenunlersuchung. 


Name  der  S«b&lerio:  .,  

geboren  _  10 


I.  UnterBurhaug 


Ii.  Uuteiüuchaug 


Kmne  «nd  Beraf  des  Vaters 
oder  Versorgers: 

Adresse: 

äcbuihaus  und  Klasse: 

Ergebnis  der  Vorantersuehuni^: 

Allfälligo  Ucincrkungcu  über 
die  Pahigkeilen  der  SehQlcriii  : 

Uaterbchrift  des  Lehrers  : 


Basel,  den  19      Basel,  den   19 
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i.  Unterauchnog 

11.  Uateranchong 

R. 

L. 

R.      ;  1* 

1.  Y.  centr.  ohne  Corr.    .  . 

2.  Refraktion  obj  

8«  Aatigmatismus  .... 

a)  Qrad  d.  H.  H.  At.  . 

c)  Art  des  Total-A«.  .  . 
5*  Soostige  Befände    .    .  . 

7.  Bemerk  uugen  .... 

Soweit  «Bser  Unterraehungaplan.  Derselbe  ist  im  groaecn  ganzen  dem  Untcr- 
mehitqgq»laiie  nachgebildet,  der  von  Dr.  feiger  fDr  die  jihrlichen  Attgnmntenmehmigen 
der  Zfireher  Frinundlialai  au%eetellt  vnirde  und  seit  melir  als  10  Jahren  von  Dr. 
Steiger  auch  ansgeflUirt  wird. 

Weldiee  nnd  nun  die  Resultate  dieser  Untersttehungen?  Ich 

verde  mich  darauf  beschränken,  lediglich  mcino  cignon  Untersuchungsrc3ultatc  hier 

zu  besprechen.  Dieselben  geben  also  die  Befunde  un  den  Augen  der  Sehäler  der 
ersten  PrimarklasBe  von  Klein-Bascl  im  Schuljahre  1900/01  wieder: 

Unter  den  in  Klein-Bascl  zur  Voruntersuchung  gelangten  800  Kindern  firnd 
der  die  Voruntersuchung  leitende  Schularzt  ;{04  Kinder  mit  ungcnügouilcr  S.'li- 
schürfe  an  einem,  meistens  aber  an  beiden  Augen.  Von  diesen  .'Jol  Abuoiiiicii  i^o- 
loDgten  aus  den  verschiedensten  Gründen  22  nicht  zur  Spezialunteräuchung  (10  Kuaben, 
12  Mädchen).  So  konnten  also  von  mir  nur  282  Kinder  genauer  auf  den  Zustand 
ihrer  Ângen  gepr&ft  werden. 

Ich  lud  mm  htü  mdner  Uatoawâinng  vor  allem,  dasa  15  der  Khabm  und 
85  der  MSdchen  bolderseils  doch  eine  Sebechfirfe  von  1|0  besaieen,  also  aoa  den 
Idsten  der  Abnormen  gestriehen  werden  mussten.  Demnach  kamen  Bur  noch  96 
Knaben  und  136  Mädchen,  also  im  gansen  232  Kinder  mit  ein-  oder  beidseitig  nn- 
genfigender  Sohsoh&rfe  ffir  die  Speiialuntemiohnng  in  Betracht. 

Nimmt  man  nan  an,  dass  von  den  22  in  der  Yoruntcrsuchung  als  pathologisch 
befundenen,  aber  nicht  zur  Spezialuntersuchung  gelangten  Kinder  ein  entsprechender 
Prozentsatz  (von  den  10  Knaben  9,  von  den  12  Mädchen  10)  gleichfalls  eine  wirk- 
lich pathologische  Sehschärfe  besassen,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass 
von  den  421  in  die  P  r  i  m  a  r  c  h  u  1  c  o  i  n  t  r  e  t  o  n  d  e  n  Knaben  105 
=  24,9  "/o  »  von  den  439  in  die  Tri  mar  schule  eintretenden 
MSdchen  146  =  33,27o  an  einom  oder  an  beiden  Augen  eine 
pathologieohe  nnkorrigierte  Sehschärfe  <  1,0  aufwiesen. 
Zählt  man  Knaben  nnd  USdehen  zusammen,  so  ergibt  sich 
die  anffallende  Tatsache ,  dass  von  den  860  sum  erstenmal 
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in  die  Primaraeliule  «intrekenden  Sehulkindern  251  =29,1 7o, 
also  beinahe  V«  eine  ungenflgende  Sehschärfe  ^  1,0  be- 
sessen« 

Welfihes  sind  nun  die  Ursachen  der  mangelliaften  Sehschärfe  hà  den 

etnseincn  Kindern? 

Tabelle  I  gibt  uns  auf  diese  Frage  Antwort. 

Wir  müssen  liier  bei  der  Aufziililunf^  der  sehvermindernden  Ursachen  nach 
Augen  und  nicht  nach  Individuen  rechnen,  da  eben  eine  Anzahl  dieser 
Kinder  an  einem  Auge  normale  und  nur  am  zweiten  Auge  eine  pathologisch  vcr- 
mmderte  hiehkrafi  aufwiesen.  Wie  die  Tabelle  lehrt,  finden  wir  bei  den  232  Kiuderu 
481  Aug«i  mit  Sehsohftrfe  unter  1,0. 

Auf  dieser  Tabelle  ist  jeweilen  der  för  die  Hembsetsnng  wichtigere 
Fehler  des  Auges  ohne  Rftolcndit  anf  etwMge  Kombination  desselben  mit  andern 
Angenfehlern  und  ohae  RQcksicht  auf  den  Grad  der  durch  den  Fehler  herTor^ 
gerufenen  SehsohSrfeTerminderung  angegeben. 


Tabollo  I.    Ursachen    der   S  o  h  v  o  r  m  i  u  d  e  r  u  n  p. 


Total 

'/• 

{ 

'Miiili'ln'u 

8 

8 

}  - 

3,7 

AkkiunimHlatiuuHkrampf  .  . 

•  { 

Ktl:iliill 

M  ä<li-li<-ii 

4 

4 

0,9 

MacaU  «oraoB  

j 

■  ] 

Knaben 
M;iii<-hen 

8 
.-50 

u.t; 

38 

8,8 

•  \ 

Knaben 
Mii<lchen 

6 
3 

3,4 
lU 

\  9 

2.0 

{ 

Kualteu 
MiiililK'n 

.  2 
G 

8 

1^ 

i 

Kiinbeu 
M  iulclicn 

:\A 
ii4 

1  *»..". 

24,9  1 

i  98 

22,7 

AHtii;iuntiBiiius  

Kuabeu 

9G 

55,1 

•  ! 

Aliiilihcn 

122 

47,4 

i  Iiis 

50,5 

•  { 

K  uubcn 
Hidchea 

16 

24 

9,3 

1  40 

9,2 

ToUl  1 

Knabfn 
Alädchen 

1  174 

'  257 

l 
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Sie  ersehen  also  aus  dieser  Tabelle,  dass  eine  ganse  Aniahl  von  Fehlem  die 
mangelhafte  unkorrigierte  Sehachftrfe  verschulden. 

Zuerst  konstatieren  wir,  dass  bei  den  in  die  Primarschule  eintretenden  Kindwn 
die  Myopie  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  spielt.  Nur  10  Augen  s  2,3  %  sehen 
schlecht  in  die  Ferne  wegen  Kurzsichtigkeit.  Wenn  nmn  bodonkt,  dass  ein  Teil  der 
SchulunterHuohungen  sich  bis  gegen  das  Ende  des  ersten  .Schuljahres  hinzog,  so  ist 
die  Vermutung  vielleicht  gercciitfertigt,  die  Myopen  seien  beim  Eintritte  der  Kinder 
in  die  Schule  in  noch  kleinerer  Zahl  veitroien  gewesen. 

Die  Maculae  cornete  sind  schon  häufiger  ala  XJrsaohe  der  Sehvermindcrung  an- 
Buschuldigen.  38  Augen  =  8,8  "/o  Tcrdankten  derselben  ihn  Schwachsiohtigkeit 

Auf  die  Terschiedenaten  Ursachen  (Katarakt,  Akkommodationakrampf,  Strabismus, 
unbekannte  TJraachen  etc.)  muasten  61  Angen  147«  ihre  mangelhafte  Sehadiirfe 
besiehen. 
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Einer  der  wiclitigston  Folilor,  die  bei  der  Verminderung  üor  Sohsrhiirlo  in  Be- 
tracht kommen,  ist  die  Hypermétropie.  98  Augen  ^  22,7  "/o  besitzen  infolge 
TOD  Uebcrsichtigkcit  eine  ungcuiigciido  unkorrigicrte  Sehschärfe. 

Der  Hauptfehler  aber,  der  in  allererster  Stelle  und  in 
gans  herTorragender  Weiie  an  der  Qerabsetsung  der  Seh- 
BchSrfe  beteiligt  ist,  dieselbe  direkt  TerBcbuldet,  ist  der 
Astigmatismus.  Dieses  wichtige  Faktum,  auf  welches  wir  eingehend  noeh 
zu  sprechen  kommen  werden,  soll  vorderhand  entsprechend  seiner  Wichtigkeit  ganz 
speziell  betont  und  hervorgehoben  worden.  218  Augen  ^  50,5  "  o  der  sehschwachen 
Augen  (Tafel  I)  sehen  schlecht  in  die  Ferne  wegen  einfachem  Astigmatismus  oder 
an  erster  Steile  won^ett  hr)}ior^radigem  Astigmatismus,  der  aber  noch  mit  sphärischen 
Kefraktionsfeblern  kombiaicrt  ist. 

Ton  Tomherein  möchte  ich  biw  betoneui  dass  vir  einen  HmnihantastigmatiBmus 
Ton  0,25^1,25  D.  inkl.  fKr  einen  normden,  physiologisehen  Astigmatismus  hieltoi, 
und  dsss  wir  dementsprechend  dort,  wo  wir  als  alleinige  allfidsige  Ursache  einer 
SehTerminderung  nur  einen  Astigmatismus  zwischen  0,25—1,25  fanden,  den  Fall 
unter  die  Rubrik  ^Unbekannte  Ursache"  eingereiht  haben.  Wir  wählten  diese  weiten 
Grenzen,  um  uns  nicht  von  einzelnen  Kollegen  den  Vorwurf  zu/.uziehen,  wir  hiitten 
lediglich  durch  allzu  enge  Umgrenzung  des  Begriffes:  ^normulor  1  rDiuhautastigmatismua" 
eine  so  grosse  Zahl  von  Astigmatismen  als  Ursache  der  .Selischürfeverminderung  er- 
reicht. Wir  sind  nichtsdestoweniger  der  Uober/cugung,  dasa  iu  sehr  vielen  Fällen  ein 
Astigmatismus  TOn  0,25  D.  oder  von  1,25  D.  einen  pathologischen  Homhautastigma- 
tismus  darstellt,  der  sehr  wohl  imstande  ist,  eine  Yermindemng  der  SehsohSxfe  su 
yeianlassen. 

Bei  40  Angen  mit  mangelhafter  Sehsoh&cfe  finden  wir  eine  ^unbdcannie*  Ur> 
sache  aDgegeben.  Wie  crklSrt  sich  diese  relatir  grosse  Zabi  ton  SehTermindemogen 
ohne  bekannte  Ursache? 

Vor  allem  setzt  eine  exakte  Schschärfebestimmung  ebenso  wie  eine  ophthal- 
mometrische  Untersuchung  wemgston.s  einen  gewissen  Grad  von  Intelligenz  bei  unaem 
Kindern  voraus,  der  oft  bei  den  in  der  Schule  eintretenden  6 — 7  jiihri^on  Kindern 
noch  nicht  vorhanden  ist.  Die  ganze  augcnärztlicho  Untersuchung  versetzt  im  iibiigcu 
gewisse  Kinder  in  eine  solche  Aufregung  und  Angst,  dass  eine  exakte  FrQfung, 
spemell  eine  exakte  ophihahnemetrisohe  Untersnehong  oft  ein  Ding  der  Unmöglich* 
kmt  wird. 

Wenn  man  aber  sieht,  dass  unter  nosem  40  Augen  mit  herabgeselater  Sehkraft 

ohne  „bekannte  Ursache"  29  mal  sich  ein  Hornhautastigmatismus  von  0,25  D.  oder 
von  1,25  D.  (10X0,25  D.,  19X1,25  D.)  findet,  so  kann  man  sich  der  Vermutung 
kaum  vorschliessen,  dass  eben  der  von  uns  noch  als  physiologisch  bezeichnete  Horn- 
hautastigmatismus  von  0,25  D.  oder  von  1,25  1),  eben  doch  in  manchen  Fällen  die 
Ursache  der  Sehverminderung  abgegeben  habe  und  daher,  wie  bereits  erwähnt,  nicht 
als  sicher  physiologisch  bezeichnet  werden  dürfe. 

Lassen  Sie  mich  ihnen  nun  den  Einfloss  des  Astigmatismus  auf  die  Sehschärfe 
aeigen,  denn  gerade  die  sehtermindemde  'Wirkung  dee  Astigmatismus  ist  neben  der 
Asthenopie  ehies  der  wichtigsten  Symptome  dieses  häufigen  Refhiktionsfehlers. 
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Tabellen.    A  b  t  i  g  m  a  t  itm  n  s  und  Sehieh  wftelia. 


Astîgmali»mui> 

Sehsehftrf« 

0,1 

0,2 

0,8 

0,4 

1  0^ 

0.6  1 

0,7 

0^8 

«*_| 

Total 

0,5-0,26 

1 

1 

2 

1 

1 
1 

9 

"  r 

8 

1 

3 
13 

0,0-0.25 

1.5—1.75 

1 

1 

1 

'.! 

2 

6 

-20 

5 

19 

3 

14 

66 

2.0-2,5 
2,75-3,0 
3,25-4,0 
4,25—5,0 
>5,ü 

2 
2 

2 
2 

2 
3 

3 

3 

9 

3 
•> 

4 

5 
2 
2 

24 
13 
'  8 
4 

15 
4 

1 

1 

11 

4 

2 

Toul 

07 
29 
83 

12 

2 
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Tabelle  III.    Aatigmatismus  hypormolropicus  aiiu 

der  Sohaehw&che. 

p  1  0  X 

a  la  Uriaohe 

Âitigmatismus 

Sehschärfe 

0,1 

0,2 

.»,3 

0.5 

(),() 

0.7  ' 

0..S 

0.9   !!  ToUl 

■  Ii 

£  —0.75 

lin,:,  (f.j:. 

i  1 

5 

0,0 
l/i-1,76 

6 

1 
8 

2 

15 

8 
11 

G 

2,0-2,5 
2,75—3,0 
8,25-4,0 
4,25—5,0 
>  5,0 

1 
2 
1 

2 

t 

y 

6 
1 

>» 

4 
3 

11 

5 
1 

13 

6 

• 

4 

1 

Totall 

11 
lU 
^15 
4 

rtSB 

Tabelle  n  sdgk  Urnen  die  Solueliirfe  aUer  FiUo  von  pftÜiolof^Mdiem  Astigm*- 
tismtiB,  gleichgültig  ob  dieselben  noch  mit  sphärieehen  Befraktionsfehleni  kombiaiert 
waren  oder  nidit,  wfthrend  Tabelle  ni  Ihnen  nur  die  F&Ue  Ton  reinem  Astignub» 
tramus  hypcrmotropioos  nmplez,  der  am  Mnfigsten  bei  Kindern  gefanden  wird, 

Teranschaulicht. 


Beide  Tabellen  sind  durch  zwei  dickere  horizontale  Striche  in  drei  Teile  ge- 
teilt ;  oben  finden  sich  die  perversen  Astigmatbmeo,  in  der  Abtto  die  leichtern  Formen 
und  zu  Unterst  die  hochgradigen. 

Erst  auf  Tabelle  III  zeigt  sich  der  wahre  EinHuss  ausacblicsslich  des  Ilornhaul- 
astigmatisinus  auf  die  Sehkraft.  Man  sieht  auf  ihr  äusserst  anachaalioh,  wie  Seh« 
Bobärfen  yon  0,6  und  modriger  als  0,5  Cut  nur  hm  AekigmatiBmus  von  2,0  D.  mà. 
mohr  Torkommt.  Es  seigt  diese  Tabelle  aber,  das»  aiioh  geringe  Orade  von  Astigma- 
tismus, speziell  aneh  die  niedem  Ghrade  von  perversem  Oomeahistigmatismas  die  Seh* 
sohärfo  schon  sehr  merklich  herabzusetzen  vermögen. 

Schliesslich  bitte  ich  Sie  nooh  einen  Blick  auf  Tabelle  IV  zu  werfen,  welche 
Ihnen  graphisch  dio  Untersuchungsresnltato  Steiger'»  wiedergibt,  welche  er  bei  der 
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Prüfung  (1er  in  die  Primarschule  L'iiiirctoiitlen  Schüler  Zürichs  während  der  vcr- 
Üossencn  Jahro  jeweilcn  orhaltcu  hut.  bio  craohcu  aus  dieser  Tabelle,  dasa  die  Ver* 
bältnisse  aiob  in  Zfirich  ganz  Shnlldi  vorlMlteD  wi«  in  Baad.  Anoï  da  findm  wir 
etwa  22*/»  der  eintretenden  Kinder  mit  mangelhafter  SefaachSrfe,  nnd  aadi  da  apielt 
der  padiologiidie  Aatigmatismns  weitaus  die  wichtigste  Bolle  unter  den  Ursachen 
der  Sehfermindernng. 

An  alle  diese  Kinder  werden  nun  in  der  Schule  die  gleichen  An- 
fordemngen  gestellt,  von  allen  werden  die  gleichen  Anstrengungen  und  vor 
allem  die  gleichen  Leistungen  gefordert.  Wer  dieselben  nicht  aufbringen  kann, 
wer  infolge  seiner  mangelhaften  Sehkraft  eine  richtige  Ârbeitsdiatanz  nicht  einhalten 
kann,  wer  intbigo  Hoines  Astigmatismus  schlecht  und  unleserlich  schreibt,  wird  nur 
■m  leicht  für  unfähig  oder  dumm,  für  lässig  oder  faul  goUaltoo,  dafür  gerügt  und 
nur  zu  oft  auch  bestraft. 

Mehrfach  waren  die  Lehrer  oder  Lehrerinnen,  welche  die  Kinder  zu  mir  zur 
SpezialuQtersucbuog  brachten,  erstaunt  über  die  geringe  Selischärfe  ihrer  Schutz- 
befohlenen nnd  mehr  als  einmal  gestanden  sie  mir  gana  ofién  ein,  dass  sie  dieses 
oder  jenes  Kind  bisher  fBr  dumm  oder  ùaû  gehalten  nnd  auch  mehrCach  gerügt 
nnd  gestraft  bitten,  da  dasselbe  stets  schlecht  geschrieben,  den  Kopf  trota  aitar  Er- 
mahnungen den  Lehrobjekten  allzusehr  genähert  habe;  dass  das  Kind  so  schlecht  sdie, 
davon  hätten  sie  natürlich  keine  Ahnung  gehabt. 

Es  ist  daher  meiner  Ansicht  nach  nicht  bloss  eine  For- 
derung der  Hygiene,  sondern  auch  eine  Forderung  der  Humanität, 
dass  alle  in  die  Schule  eintretenden  Kinder  von  Staats  wegen 
auf  d  0  u  Grad  ihrer  Sehschärfe  und  auf  die  Ursache  einer 
eventuellen  Sehvorminderung  uutcrsucljt  werden,  und  dass 
die  Eltern  jener  Kinder,  die  mangelhafte  S  e  h  k  r  a  f  t .  b  o  s  i  t  z  c  n , 
ermahnt  werden,  ihre  Kinder  in  der  Poliklinik  oder  bei  ihrem 
PriTaispeaialarxte  weitere  untersuchen  nnd  entsprechend 
duroh  Gliser  etc.  behandeln  au  lassen. 

Eine  solche  Angenuntersuchung  au  Beginn  des  Sohul- 
eintrittes  mit  nachfolgender  Beratung  der  Bitern  ist  eine 
Forderang  der  HumanHIt: 

Worden  die  hypermetropen  nnd  astigmatischen  Kinder  rar  Arbeit,  wenn  ne 

es  nötig  haben,  korrigiert,  so  erspart  man  ihnen  die  oft  sehr  empfindlichen  Be- 
schwerden, welche  wir  als  akkommodative  Asthenopie  bezeichnen.  Wie  manches 
Kind  leidet  moralisch  darunter,  dass  es  nicht  das  f;!oiche  leisten  kann,  was  die 
andern  normalsichtigon.  Durch  eine  L'utersuchung  aller  eintretenden  Kinder  und 
Korrektion  der  hypermetropen  und  aatigmatisclion  wird  niaiu  lu  s  Ivind  in  den  Stand 
gesetzt,  sich  dem  normalsichtigen  in  seinen  ijoistungen  zu  nähern.  Dadurch,  dass 
man  den  Lehrer,  gestfitzt  auf  die  staatliche  Augenuntersuchung  beim  Eintritte  der 
Kinder  in  die  Sdinle  auf  jene  Khider  aufmerksam  mädit,  welche  ehie  mehr  oder 
weniger  venninderte  Sehkraft,  diesen  oder  jenen  Angoifehler  bentaen,  bewahrt  man, 
wie  die  Eifidmug  gelehrt  hat,  eine  ganse  Anaahl  von  Kindern  vor  einer  irrigen 
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Beurteilung  von  seiton  dor  Leliier  und  der  Eltern  und  sehr  oft  auch  vor  ungoieoliteii» 
TOm  Kinde  sehr  aehirar  ompfandenen  Strafen. 

Eine  Angennnterineliniig  der  in  die  Bohnle  eintretenden 
Kinder  mit  naohfolgen der  Beratung  der  Eltern  ist  aber  aueli 
eine  Forderung  der  Hyiiene. 

Bleibt  eine  Hypermétropie  oder  ein  Aatigmatismus,  ireldier  berttts  die  Feme* 
Sehschärfe  herabgesetat,  alao  selbst  für  die  Ferne  nieht  genfigmd  durch  den 
AIckommodaiionsapparat  korrigiert  werden  kann,  unkorrigiort,  so  wird  eine 

zunehmende  Amblyopie  oft  die  Folge  sein.  Eine  Netzhaut,  die  stets 
unsciiarfe  Bilder  erhält,  kann  sich  nicht  in  normaler  Weise  entwickeln.  Nur  eine 
richtige  Funktion  garantiert  eine  richtige  Entwicklung  eines  Organes. 

Eine  weitere  nicht  zu  scUcnc  Folge  einer  nicht  korrigierten  ITypermetropio 
oder  ^Myopie  oder  eines  kompliziorendcn  Astigmatismus  ist  auch  zur  Schulzeit  noch 
der  ötrahismua.  Eine  zeitige  Korrektion  dieser  Rofraktionsfehler  schützt  alao 
manches  Auge  nicht  nur  vor  Amblyopie,  sondern  auch  vor  dem  Ausbruche  des 
StraUtmoi. 

Die  Tlebersiebtigkeit,  ^e  der  Astigmatismus  und  ganz  speziell  die  niedem 
Grade  des  pervosen  Astigmatismus  sind  üNmer  nur  su  oft  duroh  Yennitüung  der 
durch  de  Tcrursaefaten  Asthenopie  eine  stete  Quelle  der  ITerTOsitit  uasrer 
Kinder.  Der  immerwShrende  Reiz,  welchen  die  übeimBssigen,  oft  fruchtlosen  Ak- 
'  kommodationsanstrengungen  auf  das  kindliche,  so  eindrucksfähige  und  reizbare 
Nervensystem  ausübt,  gibt  nur  zu  oft  zu  chnmischen  Kopfschmerzen,  zu  psychischen 
Misstimmungcn  aller  Art,  zu  norvöscn  Zuokunp^en,  kurz,  ganz  speziell  bei  disponierten 
Kindern  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  nllgonuMnon  Nervosität  Ver- 
anlassung, die  oft  ganz  wunderbar  verschwindet,  sobald  man  das  richtige  Korrcktions- 
glas  verordnet.  Es  gibt  im  späteren  Leben,  besonders  in  unserm  Zeitalter  der  iS'ou- 
lasdMtûe  noch  so  manche  Momente,  die  unser  Nerven^tem  auf  die  Probe  stellen 
und  schidigen,  dass  wir  diejenigen  Momoite,  welche  wir  so  leicht  besdtigen  Ikonen, 
auch  beseitigen  sollten.  Zu  diesen  Momenten,  gehacev  aber  unsie  Befraktionsfehler, 
wenn  sie  niobt  korripert  sind. 

Aber  auch  im  Kampfe  gegen  die  Myopie  kfinnte  die  ErfUInng 

unsrer  Forderung  vielleicht  nicht  Unbedeutendes  leisten.  Allerdings  ist  die  Zahl 
der  Myopen  in  der  ersten  Klasse  der  Frimarsohnle  genng,  aber  die  Y  oll« 
korrcktion  sollte  docli  auch  hier  schon,  wenigstens  wo  es  sich  um  höhorgradige 
Myopien  handelt,  einsetzen.  Forner  h;ibe  ich  die  Vermutung,  dass  der  Astigmatismus 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Myopie  spielt,  und  dass  dieselbe  nur 
dadurch  ausgeschaltet  werden  kann,  dass  aUe  Formen  des  Astigmatismus,  welche 
die  SebschSrfe  unter  1,0  herabsetien,  gleich  beim  Eintritte  der  Kinder  in  die  Primar- 
schule korrigiert  werden.  Wir  werden  uns  mit  diesem  letzten  Funkte  ganz  ^»enell 
im  zwdten  Teile  unsres  Yortrages  au  beschäftigen  haben. 

Wer  soll  nun  diese  Aufgabe  der  Humanitftt  wie  der 
Hygiene  dnrchfflhren  und  erfflllen?  leh  glaube,  dasa  diese 
Aufgabe  su  erfSlIen  eine  ernste  Pflicht  des  Staates  ist. 
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Der  nio  ltMiT'  Kulturstaat  zwingt  uuare  Kinder  eine  vieljübrige  Dienstzeit  in 
der  Schule  durchzumachen,  um  in  austrcagender  langjähriger  Arbeit  sich  l'ildung 
und  Wissen  im  eignen,  aber  nicht  zum  geringsten  auch  im  Interesse  des  Yaterlaudes 
zu  erwerben.  Er  zwingt  unsre  Kinder  zu  dieser  I^enstzeit,  su  diesem  geistigen 
Kampfe,  gaos  so  wie  er  die  erwnehaene  männliehe  Jagttid  mt  nüUtSriHhieii  Ane* 
Inldnng  nun  Kampf  £Br  dee  Vaterland  swangaweise  aufbietei  und  einnelit  VUnend 
er  aber  für  adne  Soldalea  «ae  peinliche  Auaninitenuig  vendbielbt  und  die  kSipei^ 
lieb  Untüchtigen  ausscheidet  oder  wenigstens  bis  zu  beveOtt  Kräftigung  zurfiokatellt, 
während  er  aufs  peinlichste  für  eine  vorzügliche  Ausrüstung  seiner  Soldatan  bedacht 
ist  und  hierzu  keine  Kosten  scheut,  tut  ex  llir  adne  kleinen  Soldaten,  imare  Sobol- 
kinder,  nicht  immer  das  gleiclie. 

Er  haut  ihnen  allerdings  lieuL/.utiige,  das  kann  nicht  geleugnet  werden,  schone 
luftige  und  hello  Kasernen,  gibt  ihiieu  gute  Instruktoreu,  aber  iür  eine  genügende 
AunHitang  kfinunert  er  aieJi  an  numehem  Orlen  noek  inner  an  wenig.  Eine 
Hauptwaffe  im  IB^pfe  um  Wissen  and  Bildung  ist  ohne  Zwei&l  das  Ange* 
Wo  danelbe  fehlt,  da  aind  der  Anabiidnng,  wenn  nicht  ganz  anwecgewShnliehe  Hilfa- 
mittel  snr  Verfögung  stehen,  sehr  enge  Giemen  gesogen,  nnd  doch,  irie  <^  ist  bM 
unaem  Schulkindern,  wie  auch  unsre  Sohnlnntersuohungen  lehren,  diese  Hauptwaffis 
vom  Beginn  des  Schuldienstes  an  so  ausserordentlich  mangelhaft  entwickelt.  Wer 
zeigt  aber  da,  wo  keine  Augenuntersuchung  à<^v  in  die  Schule  eintretenden  Kinder 
stattfindet,  den  Lehrern  die  so  mangelhaft  ausgerüsteten  Kinder,  wer  sorgt  dalür, 
dass  dieselben  entsprechend  ihrer  schlechtem  Ausrüstung  geringere  Arbeit  zu  leist^en 
haben,  wer  ist  bemüht  die  ungenügende  Ausrüstung  zu  heben,  zu  ver  voll  komumen 
durch  Konstatienmg  (Einftrittsmusterung  und  Korrektur)  der  bestdienden  Fehler? 

Ich  glaube  mit  Becfat  nochmals  betonen  su  mOssen: 

Der  Staat,  der  unsre  Kinder  aum  jahrelangen  Dienste 
in  der  Sehule  zwingt,  hat  auch  die  Pflicht,  für  eine  richtige 
Ausrüstung  der  Kinder,  vor  allem  für  richtig  funktionie- 
rende Augen  zu  sorgen  und  dieselben  vor  Schäden,  welche 
ihnen  infolge  !Nichtkorrektur  der  Fehler  bei  der  täglichen 
stundenlangen  Nahearbeit  drohen,  so  gut  wie  möglich  zu 
schützen.    (ächliuB  folgt; 

Zur  Kasuistik  des  Echinococcus  alveolaris. 

(Pathologisch-anatomische  und  klinische  JSorizen  über  drei  neue  Fälle.) 
Yen  Dr.  0.  Teutschlaander  in  Belielay. 

(•Schlnss.) 

Zum  Schlusfl  noch  einige  Notizen  aus  den  Krankengeschichten  beider  Fälle: 
Die  Triiger  der  Alveolärechinokokkeu  stammen  beide  aus  der  nächsten  Ihn- 
gebung  Wils.  Da  beide  kaum  jemals  über  die  Grenzen  der  Kantone  St.  Gallen  und 
Thurgau  (Bronschhoi'en,  der  Wohn-  und  Hcimatsort  J.  M.'s  liegt  in  der  Nähe  der 
Thurgauergrenze)  hinausgekommen  seb  dttiAan,  kSanen  wir  die  AlTeottieehinoooecns- 
Kiankheit  als  ein  für  die  beiden  Kantone  {Kaopder  (2),  Haffter  (2),  Soth  (1)  haben 
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5  Fälle  aus  dem  Kantou  Thurgau  beschrieben)  oudemischos  Leiden,  Wil  speziell 
als  ein  Zenlrum  der  Eudeinie,  bezeichnen.  SuuiIl  sind  nun.  aus  dem  Kanton  St. 
Gallen  4  Fälle  von  Echinococcus  alveoluris  (unaro  2  bisher  beschriebenen,  ein  von 
Zinn  (1858)  und  eis  TOn  Sehiess  (1899)  betohriebeiMr),  àmaa  ooeh  ein  fOnfter, 
ebenfidls  im  kantonaleD  Agyl  WU  aeoMter»  aus  dem  Unftendieintal  (Au)  stammender 
IUI  faeizuzilileii  ist  (Sekt  1  des  Asyls  Wil),  bekamt.  (Tgl.  ooten.) 

miseni  Fillea  tritt  die  Tatsaohe,  dass  die  Eiaakheit  hinfiger  bei  Hliineiii 
and  Kwar  meist  naeh  dem  30.  Jahn  geAmden  wicd  (Kebukow-Baswedenkow),  «ehr 
deatlich  zu  Tage. 

Ueber  Beruf  und  Beschäftigung  der  Verstorbenen  erfuhren  wir  folgendos: 
A.B.  war  Landwirt  und  I'esit/or  einer  grössern  Anzahl  Jlinder;  J.  M.  diente 
eine  Zeitlang  als  Ochsenknecht  im  Asyl  \V  d;  beide  lebten  in  einer  Gegend,  in  der 
viel  Viehzucht  getrieben  wird  (meist  Schwyzer  li;isse)j  alles  dies  spricht  zu  Gunsten 
der  l'osseä'achea  Annahme,  dass  „der  Mensch  vom  Hornvieh  oder  —  wenn  uicht 
von  diesem  selbst  —  so  doch  dudi  dieselbe  mibekaante  Quelle  aogesteekt*'  werde. 
Trotzdem  glaube  kUi  ein  Détail  ans  J.  M.'s  Leben  nieht  onerwShnt  lassen  an  dfiifen: 
Sehen  mit  17  Jahren  nàt  er  ein  leidenschafilieher  Wilderer  (Jfiger  ohne  Patent); 
erlegte  er  Hasen,  so  wurden  dieselben  verloiuftf  FQdise  dagegen  soll  er  «namentlioh 
spftter,  wo  er  allein  hauahaltete  (seit  1895)  halbroh  genossen  haben ').  Im  Gegensatz 
zu  J.  M.  soll  A.  B.  nicht  einmal  verstanden  haben,  mit  Gewehren  umzugehen 
(^durfte  nicht  einmal  schiesaen'')  bei  ihm  dürften  also  —  er  führte  ein  geordnetes 
Familienleben  —  „halbrohe  Füchse"  kaum  auf  den  Tisch  gekommen  sein.  Dass  das 
Essen  vuii  halbrohem  Fleisch,  speziell  von  Füchsen  eine  Ursache  der  Erkrankung  M.'s 
gewesen  ist,  möchte  ich  ebenfalls  sehr  bezweifeln;  denn  ich  glaube  mit  Fug  be- 
haupten SU  dfizfen,  dass  J.  U.  anno  1895,  als  er  anfing  allem  an  wirtschaften 
nnd  zn  koehen,  niidit  nur  bernts  ufiâert  war,  sondern  damab  sogar  sehon  an  den 
Ckihimmetaslasen  litt:  Patient,  der  aus  psyefaiuh  nieht  belasteter  Familie  stammt 
und  tüber  geistig  nennal  und  „von  verträglidiem,  nieht  jBhem  Temperament*  ge- 
wesen sei,  sei  „mit  seiner  Frau  derart  aufgeregt  und  unverträglich  gewesen,  dass 
dieselbe  in  ihrer  Krankheit  nichts  sehnlicher  als  die  Erlösung  durch  den  Tod  (dieser 
erfolgte  lb95)  gewünscht  und  M.  für  gt  istig  knink  gehalten  habe".  Eher  als  dem 
Essen  rohen  Fuchsfleisches,  einer  jedeulailü  wenig  verbreiteten  Liebhaberei,  dürfte  der 
Jagd  ein  Platz  in  der  Aetiologie  der  Echiuococcuskniukheii  einziurSumen  sein,  viel- 
leicht m  uimhcher  Beziehung  wie  dem  ,  Weidegang",  den  FosseU  als  ein  die  Intektiou 
TOT  allem  begfinstigendes  Moment  darstellt. 

Vor  Besprechung  der  ziemlich  unrollstinfUgen  kümscheu  Bilder  unsrer  beiden 
Hsn^rtfiUle  möchte  ioh  hier  noch  den 

8.  Wiler  Fall  erwShnen,  der  als  1.  Sektion  des  Asyls  anno  1892  zur 
Untersndmiq;  1mm  und  bei  dem  man  einen  sdir  ausgedehnten  Hwd  in  dar  Leber 
(<^e  Kaverne  ?)  —  die  Leber  wog  4600  gr  —  gefunden  hat.  Bmau  antezsuchte 
Stfioke  der  Leber  nnd  des  Pentonenms  und  iand  in  ersterer  einen  Eohinoeoecus 
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alveolaris,  in  letsteram  Tuberkel*).  Es  ist  nun  fraglich,  ob  die  2  Monate  vor  dem 
Exitus  notierten  Symptome  mflihr  auf  dio  Peritonitis  tuberculosa  oder  auf  den  Leber- 
parasiten bezogen  werden  niüsson  (tiihle  ilauilaibe,  Appetitlosigkeit,  Abdomen  auf- 
getrieben (sero-tibrinöses  Exsudat),  später  Abmagerung  bis  zum  Skelett,  Inanitions- 
delirien).  Dagegen  dürfte  sich  eine  Notiz  aus  St.  Pinninsberg  vom  Jahre  1878 
vielleicht  bereiiu  auf  dio  Anwesenheit  des  Ëchiuûcoccus  alveolaris  zurückführen  lassen: 
gLeberdämpfüng  überragt  den  Rippenbogen  um  1  Quertiuger".  Leider  kfimmerfc 
sieh  die  rein  psychiotriedh  gefaaltaie  Erankengeechidite  tod  da  an  mdht  melir  um 
die  Leber.  Kein  Uctenn! 

Fall  1  bot  das  BUd  einer  tyiuechai  Dementia  semfis  dar.  Auf  den  nur  haael- 
nussgrossen  Leberknoten  bezügliche  Lokabymptome  werden  nidit  genannt;  dagegen 
sind  hier  v<rie  im  folgenden  Fall  profuse  Schweisse  und  Abfahren  notiert. 
A.  B.  klagte  nie. 

Fall  2.  Was  das  klinische  Bild  uusren  Falles  J  M.  anbelangt,  so  steht  im 
Vordergrunde  dos.selbeu  dio  Gehirnerkraukuug,  dereu  erstes  Symptom  wir  oben 
kennen  gelernt  haben  :  der  triiher  verträgliche  ruhige  Mensch  wurde  wegen  seines 
aufgeregten  und  unverträglichen  Wesens  18U5  selbst  von  seiner  Frau  bereits  für 
geisteskrank  erkitrt.  BpSter  traten  melancboUsohe  Zustande  auf  (1902).  Im  weiteren 
Yerlaufe  stellten  sieh  Bang^eit,  Kraftlosigkeit,  1903  apopteetiforme  AnfiUle  mit 
Spraehstörungen  mit  reehtBsntiger  Parese  ein.  Die  progressiTe  hecbgeadige  Verblödung 
im  Yerein  mit  den  genannten  Himsymptomen  erklären  tms  die  EintriUsdiagneee 
.Paralyse?".  Die  Demenz  ist  gewiss  auch  viel  Schuld  duran,  dass  uns  von  den  sub- 
jektiven Symptomen  des  Patienten  so  wenie:  bekannt  wurde.  Während  des  kurzen 
Aufenthaltes  im  A^yl  traten  nun  einige  Erscheinungen  hervor,  die  den  Abteiiimgsarzt 
Dr.  Flunser  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Tumor  cerebri?"  stellen  Hessen: 
Häufiges  Erbrechen,  Kopfweh,  bolnvindel,  als  Herdsymptome  die  rechtsseitige  i'arese, 
die  apoplectiformen  Anfalle  mit  ^:>pruchstöruugeu,  Hemianopsie  (':'),  träge  Pupillen- 
reaktion.  Der  Augenhintergmnd  ist  leider  nieht  untenudik  worden  1 

Diese  Gehiznq^ptome  sogen  in  so  Huninievender  Weise  die  Anfinerknmkeit 
auf  sicii)  dass  die  übrigen  Oigane  eine  etwas  sti^nntterliohe  Behandlung  in  der 
Sjankengesidnohte  er&hren  haben  ;  dass  die  Yerblödui^  des  Fwienten  die  Unler^ 
suehung  sehr  erschwerte,  haben  wir  schon  erwähnt. 

üeber  die  andern  Organe  liegen  also  nur  sehr  spärliche  Angaben  vor:  Seit  1895 
fühlte  M.  sich  nie  ganz  gesund  und  dokterte  viel  ;  Dr.  Ucinonann  behandelte  ihn 
wiederholt  ^wcgeii  eines  lierztehlers  mit  ausgesprochen  myocarditischem  Charakter**, 
auch  soll  er  ott  erbrochen  und  au  Obstipation  gelitten  haben. 

Trotzdem  der  Lebertumor  doch  den  rechten  Lappen  fast  vollständig  zerstört 
hatte,  hat  Patient  b&»  Uber  Sehmenen  in.  der  Lebe^egend  geklagt  j  aoch  Gelbsuoht 
oder  Aseitea  hat  der  Tumor  nieht  verunaeht;  es  ist  somit  Tsneihlieh,  dass  man  moht 
auf  ein  Lebedsiden  fiümdete. 

Das  Ausbleiben  des  Uctenu  in  unsem  drm  Fällen  erkiKrt  sieh  wohl  durch  die 
Lokalisation  der  Tumoren,  die  keine  Betention  austande  kommen  fiess:  die  Gallenp 

*)  Die  Kombiaation  voa  Alvaollrediiaokokk  ud  TobcrkoIoM  ist  ichoa  hiuBg  beolnehtet 
«ord«a. 
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Wege  wurden  wahrscheinlich  nur  in  geringem  Mjisso  oder  erat  dann  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, als  das  galleerzeugeude  Parenchyiu  bereii»  in  den  Tumoren  untergegangen  war. 

Auf  einem  Beobachtuugsfehler  dürfte  dagegen  die  JHotiz  Über  die  Lungen 
berohen,  «miaeb  die  lablrdchen,  teilweiie  doob  aienittoh  gvotean  Herde  kdne  oltfek- 
tivm  Symptome  gemodit  bebau  eoUeiil 

Nim  m  dem  Nebemiieteiitam«!  —  Wihzend  in  Hubm'B  Fall  der  mir  waUmia»- 
groiee  Kebeonieittilcnoten  von  schweren  klinischen,  teilweise  lokalen  Erscheinungea 
(heftigen  Schmerzanfäilen  im  rechten  Hypochondrium,  eigenartigen,  recidivierenden 
intormittensälmlichon  Fiobcranfällen,  Somnoleir/,,  schweren  gastrischen  Erscheinungen) 
währetiil  sechs  .Jaluon  begleitet  war,  fand  flieh  bei  M.,  dessen  Tumor  ebenfalls  in  der 
rechten  .Nebenniere  lag,  aber  doppeltfaustgross  war,  nur  Koptweh,  Schwindel  und 
häutiges  Erbrechen,  alles  Symptome,  welche  nicht  geeignet  waren,  die  Aufmerksam- 
keit vom  Htmleiden  ab«  und  auf  die  Capsula  suprarenalis  zu  lenken.  Einzig  der 
Umataad,  daas  M.  im  Jabre  1902  ^yiti  aber  Kraftioeigkeit  klagte,  so  daas-  er  im 
^Henet*  desselben  Jahrea  aioh  nieht  mehr  an  der  Arbeit  beteiligen  konnte*,  bitte 
TÎelleiebt  an  die  aatheniaoben  Bescbwerden  bd  JilcKMM*seber  Krankheit  erinnern 
können  ;  aber  wie  viele  Krankheiten  sind  mit  Aathenie  tecbnndsD  ?  Zudem  foUto 
jede  Spur  von  HautTerfarbuog. 

Die  Magendarmstörungen,  die  im  allgemeinen  sehr  oft  erwähnt  werden,  siml 
vielleicht  nicht  bloss  als  Folgeerscheinungen  der  Infection  zu  betrachten;  mir  scheint, 
dass  ihnen  auch  in  der  Aotiologie  des  Leidens  eine  Rolle  eingeräumt  zu  werden  ver- 
dient in  dem  Sinne,  dass  ein  präexistentes  Magendarmieiden  zur  Infection  prädisponiert, 
sei  es  duroh  Alterationen  der  Gewebe,  sei  es  durob  die  Yerftndemng  der  Secrète. 
Dafür  sprieht  vnaer  Fall  A.  B.,  in  welehem  Lqeotiaii  der  Hagen-  nnd  ]>linndBrm- 
aefaleimhaut  auadrOddieh  erwfihnt  wird  nnd  —  ftUa  aie  fiberhan^t  mit  der  Eebino- 
oooonakranklieit  in  Beaiehnng  atoht  —  kanm  ala  aymptomatisoh  fftr  den  kleinen  an 
der  Leberoberâ&dhe  liegenden  Herd  angeaehen  werden  kann. 

Alle  die  genannten  Symptome  haben  fär  die  «Alveoläreehinococoose"  nichts 
charakteristisches  (es  sind  Organsymptome),  nur  eines  scheint  mit  der  aiveolär- 
echinococciscben  Natur  des  Leidens  zusammenzubiiiigen;  auffallend  profuse  Schweisse, 
wie  sie  nach  Melnihoxc-Jiasvedetikow  bei  der  Alveolärechinocuccuskrankbeit  im  all- 
gemeinen häutig  zu  sem  scheinen  uud  in  den  beiden  Fällen  A.  13.  und  J.  M.  erwähnt 
werden.  Leider  kommen  reichliche  SchweiaaabBonderungen  bei  andern  Krankheiten 
ebenfiüla  nidit  adten  vor,  ao  daaa  aaeh  dieaem  Symptom  kein  diagneatiaeher  Wert 
fOr  die  ürkeunung  der  alveoliceehinoeoeciaehen  Natnr  dea  Leidens  ankommt. 

Ana  den  Fitten  J.  M.  und  EL  geht  nenerdings  herr«»,  daaa  die  Alveolir- 
eehinocomenkzankbdt  ein  inaaeiat  ehroniaohes  Leiden  ist,  das  oft  erst  nach  Jahr- 
zehnten (im  Fall  E.  wftre  eine  Dauer  von  mehr  ala  20  (P),  im  Fall  J.  M.  von  mehr 
als  10  Jahren  anzunehmen)  mit  dem  Tode  des  Trägers  —  sei  es  durch  intercurrente 
Krankheiten  (Peritonitis  tuberculnsa  im  Fall  K  ),  sei  es  durch  Metastaseubildung 
(Fall  J.  M.)  —  endet  und  oft  ixx  den  willkommensten  Autopsieüberraschungeo  zählt.') 
Spontanheilung  soll  von  FosseU  beobachtet  worden  sein. 

*}  Die  Diagnoae  ist  nur  in  veceiiualten  Fällen  intra  vitam  wit  iSiclierlieil  gestellt  worden  (FäU« 
MS  der  Schweis:  von  Kemmr'Rvugemukjff  Kappeler- Hofftet,  BUilihont'Änmiiekf'Woloiunik  a.  n.). 
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leb  will  rneke  Beindituiigeik  nieht  abeebliesKiii,  ohne  muge  Worte  Aber  den 
Ainett^soheB  JIGlaieberindex  gesagt  m  baben.   Dieier  Aator  bebauptei  nimlieh, 

a.  da»  die  Mih  bei  Eebiaoeooem  alveolarie  irie  bei  Oirrboee  der  Leber,  nidit 
aber  bei  Leberkrefae  veigriSeaert  sei; 

b^  dadaiob  entstOnden  für  diese  Etankfaeiten  eharaktertstisolie  yerliaitDiraable& 

M 

j^y  Milideberiudices,  welche  bei  Carcinoma  hcpatis  zwischen  '/t5  — Vso, 

,  CirrhosU        ,         ,  V»-'A» 
und  ,  EobinoeoeeoB  aly.  „     „       '/*~V"  sehwanken. 

Diese  Ansiohten  kSmien  meinen  BeibO  nieht  finden;  denn,  abgesehen  davon, 
dass  dne  genaue  Begtimmnng  der  Indioes  in  Zahlen  intra  viiani  nnmfiglieh,  also 
praktisch  wertlos  ist,  sind  cUe  AMsett^schen  Angaben  naeh  nnsem  Sektîonsbefandso 
gar  nicht  allgomein  zutreffend  : 

ada.:  Yor  allem  ist  die  Yergrösserung  der  Milz  nicht  constant:  im  Fall  A.  B., 
in  dein  die  Erkrankung  ganz  frisch  ist,  war  die  Milz  tatsachlich  ver{:^rösacrt  (300  gr, 
normal  nach  Zirfjlcr  150 — 250  gr);  im  Fall  K.  dagef^on  liogt  das  Milzgewicht  noch 
iu  normalen  ürenzeu  (220  gr)  und  im  Fall  J.  M  ist  dasselbe  sogar  stark  vermindert 
('.)5  gr).  Sollte  daraus  etwa  der  Schluss  zu  ziehen  nein,  dass  die  Milz  Bich  nur  bei 
Beginn  der  Infection  vergrö^sert,  um  später  —  die  beiden  letztem  Fälle  zeigten 
bereits  alte  Herde  in  der  Leber  —  wieder  au  ihrem  norauton  Yolnmen  xnrfiek- 
sttkehien  oder  gar  m  atrophieren? 

ad  b.:  Koefa  weniger  als  der  erste  Teil  der  FuêeK^tàuea  Begd  IM  sioh  nach 
unscrn  Befunden  der  aweite  Teil  derselben  aufrecht  erhalten  :  Wir  fooden  :  In  Fall 
A.B.:  M.  s=  800,  L.  =  1140;  also  einen  Index  yon  kaum  entsprechend  dem 
TiCbercirrhosonindex  ;  in  Fall  .7  ^l.  (>r.  =  05,  L.  —  •'!  lOO)  einen  Index  von  '/«»i 
der  so  recht  als  typischer  Possti'/  hi  hi  r  Index  bei  LcbeiLaicinom  tigunereu  könnt«  ; 
ebenso  wenig  lässt  sieh  endlich  der  Iudex  in  Fall  B  in  die  Grenzen  de«  Echiuococcus- 
alveolariäindex  zwängen,  beträgt  doch  die  Yerhältniszahl  in  Fall  E.  V«  —  220^ 
L.  sa  4Ü0O).  Das  Yerhältuis  von  Milz  und  Leber  ist  also  durchaus  nicht  durch  eine 
kointante  Zahl  aussndriloken;  kmistant  ist  nur  die  Yeigf^jeeerung  der  Leber  bei  In- 
fection derselben,  lieber  die  CSiaraktere  dieser  Tolumensaunabine  finden  sich  inter^ 
esaante  Angaben  bereits  in  iVw^eoiMily's*)  ZutammensteUnag,  sowie  in  den  Arbeiten 
von  üaffiei^  Mongdi,  FneArM  u.  a. 

Soblussfolgerungen: 

Wil  im  Kanton  St.  Gallen  erscheint  als  ein  Ouutrum  der  in  der  Ostschweiz 
endemischen  AlTeolSrechinoooooose. 

Yiehsnoht  und  Besohäftigung  in  Wald  und  Feld  (Jagd  und  Wddegang)  scheinen 
die  Infection  au  begflnstigen. 

Mechanische  Momente  (,Be^»irationsfnrche*  in  der  Leber)  bedingen  hie  und  da 
die  Fixation  des  Parasiten. 


■)  .1/.  Prougcutukjf  :  l'<-tii  r  <Iie  DoltUoealire  nlceriereade  KcbiaococcuigwehwiiUt  in  der  Leber. 
laaugural-Disiiertatioa.  Zftrich  1»73. 

*)  Bn^Her:  Anhiv  für  Heillnude  Bd.  XYI.  1876.  Scbinocooeos  maltiloeiüaru  hepttü. 
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Bei  B^n  der  Erkninkaiig  fiuden  vir  entsfindliobe  B5toog  der  Magen-  und 
Dnodenftlachleunhaiit  (SpoieD  der  Fuaage  der  Embryonen  prSdii^Miiierende 

krankung?)  sowie  Milztumor  im  Gegensatz  zu  den  vorgerückteren  altern  FfiUen. 

Die  Knoten  in  Gehirn  und  Lungen  in  Fall  J.  M.  sind  wahrscheinlich  auf  den 
Einbruch  der  Lebergeachwulst  in  das  Venensystem  (V.  cava)  zurückzuführen,  also 
häniatogene  Metastasen.  Die  Tatsache,  dass  gerade  die  entferntesten  (die  Gehirn-) 
Metastasen  Scolices  —  und  zwar  zahlreiche!  —  zeigen,  licasc  sich  dadurch  erklären, 
dass  nur  „sehr  virulente^  Embryonen*)  das  Lungenfilter  passieren  köoneuj  die  andern 
bleiben  in  dw  Lunge  liegen. 

Die  Lnngenknoten  kSonen  Envenien  enthaltoD  wie  der  Lebertnmor. 

Die  kleinen  Herde  in  den  Lungen  und  in  der  Leber  dieees  Falle«  dfliften 
durch  Wanderung  von  Embryonen  (lymphogene  Yenehleppiing  P)  in  den  befidlenen 
Organen  entstanden  sein. 

Unser  bisher  einzig  dastehender  Fall  von  allem  Anschein  nach  nicht  primSror 
Alveolärechinococcu9ncu!>ildung  der  rechten  Nebenniere  ist  wahrscheinlich  als  Conti- 
nuitätsmetastase  zu  deuten.  Das  isolin  fo  und  konstante  Betaliensein  des  rechtsseitigen 
Organes  erklärt  sich  leicht  durch  die  Annahme,  dass  auch  bei  primärer  Infektion 
die  Embryonen  durch  die  Leber  in  die  Nebenniere  gelangen. 

Primärer  Herd  und  Metastasen  haben  im  gleichen  Fall  nicht  immer  den  gleichen 
Typus  der  AIveol8rechmooooennieubildung.  âub  dem  Ansehen  eines  Herdes  Unt 
sich  aber  nicht  entscheiden,  ob  dieser  Herd  piimftr  oder  seonndir  ist*) 

Des  parasitSie  Neoplasma  Tergröesert  sich  mehr  dnxch  inflltratlTsa  (Orannlations- 
xone  aaekig)  als  durch  expansives  Wachstum;  es  sind  aber  stets  brade  Waohstmnsarten 
Terizetm;  wo  ein  entwicklungsföhigi  r  Parasit  sich  niederlässt,  wird  durch  das  Tumoiw 
gewebe  das  Organgewehe  entweder  substituiert,  wtw  wir  besonders  in  der  Nebenniere 
sehr  deutlich  beobachtet  haben  (infiltratives  Wachstum)  oder  comprimiert  und  ver- 
drängt und  so  geschädigt  (Yerdrängungaerscheinttogen  und  Ëncephalomalacie  im 
Gehirn,  Compression  der  Vena  cava). 

Ausser  den  eigentlichen  Herden  und  ihren  Nahwirkungen  sind  endlich  (durch 
Toxine  hervorgeruiiBiieP)  Femwirkniigeii  der  Krankheitserreger  zu  nennen  (Milztumor 
Perihepatitia  adbœeiTa,  Perinephritis  fibrosa  adhœsiTa,  Pleuritis  fibrinoaa). 

V<^i*eftiisl>erioli  te. 

Medizinisch-pharmazeutischer  Bezirksverein  Bern. 

Vil.  Winlerslfzaag,  Dirnsla«:  den  5.  Febraar  1907.  abcods  8' .  Ihr  Im  Calé  ■•n.O 

Vorsitzender  :  Dr.  La  Nicca.  —  Schriftfiihrer  :  Dr.  Forster. 
Anwesend  51  Mitglieder  und  vier  Gäste. 

1.  Die  Protokolle  der  beiden  letzten  Sitanngen  werden  geaehmigt. 

2.  Herr  Prüf.  Kollc:  Ueber  Wohnontrsdeslnrectlon  und  cinlsrr  nene  FtraMldebyd- 
verfahren.  im  beMondern  Ober  VerMHche  mit  Aalaa  (mit  Demooitratioaen).*) 

'i  d.  h.  sehr  lebliiifte  und  inl wicklungnlahige. 

'i  Aiit  die  BcNprechung  dieser  Punkte  konatfin  wir  in  QDiirer  Ablu&dliin^  nicht  eingebm,  da 

du  MikroskopiRclie  nicht  bcrücksiehti^t  werden  wollte. 

*)  Ein^'e:;angen  28.  Msi  19(>7.  Der  Kericht  der  VI  Wiiitersitzun^f.  enthaltend  die  t)isi  uH>ion 
«Bf  Orij;inalarlii  it  .ii^  Hirrii  Pr  .t  >V'<;r/>/.  erneheint  mit  dem  S'  hlii«i«  dieser  Arlieit  in  Nr  1.').  Kcd. 

*j  Der  bygieuiitcb  wichtige  Vortrag  i»t  aoterdesHeo  als  Brovchtire  bei  A.  Francke-Bero  er- 
•ehieaen.  Bed. 
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DiikiiMkni  :  Prof.  8M  ftigi,  ob  anoli  Teraodi«  ndt  TIm.  gumàtlk  waxèta. 

Prof.  Kolk  bejaht.  Die  Tbc.-Bacillen  wardeo  al^otôtet,  denn  allé  YsniHitttiire 
bliobon  gesund,  trotzdem  sehr  hncillenreicbes  Sputum  zur  Anwendung  kam. 

Dr.  Sdimtäy  Direktor  des  oidgenÖBsiscben  GeaaDdheitaamtes,  betont,  dau  die  £iii> 
fttbrniig  der  Fonmldeliyde  in  die  DeiiiifeeUoiiipraxit  einen  gewaltigen  Forlwdiritt  bedentet 
Wer  noch  geaeben  hiu,  wie  die  Wohnungen  mit  Chemikalien  deainficiert  wurden,  crinoert 
sich  der  damit  verbundenen  «grossen  Koniplikîitioncn.  Trotzdem  ist  das  Vorfahren  aehr 
unzuvorläaaig,  indem  Kontrollversuche  dargetan  haben,  daas  au  versteckte  Stellen  gebrachtes 
Infeetiommaterial  naeh  der  Deilttfeettoo  noeli  àbiotnt  Tinileiit  war.  Eine  ideale  DednfeeUen 
gibt  es  heutzutage  allerdings  noch  nicht.  Aooh  der  Vortragende  hat  dargetan,  dass  ctte 
Formaldehyddesinfection  allein  nicht  genügt,  sondern  daas  eine  meohanischo  Reinigung 
damit  ü&nd  in  Hand  gehen  muaa.  Ijieim  Fliege' iohea  Verfaliren  war  die  Abdiobtong 
der  Binme  lehr  seiCranbend,  oft  énÀ  Standen  danemd.  Bpneher  iweifblt  an  der  Tof^ 
trefflichkoit  des  lVo«ü;auer' sehen  Appaimtw  nicht,  doch  seheint  ihm  der  FlUgge^tcha  besser, 
weil  hier  keine  Dilscn  in  Hetracht  kommen,  die  sich  möglicherweiee  Tentopfen  Itönnen. 
Dos  Autanverfabren  stellt  einen  ganz  riesigen  Fortschritt  dar. 

L  Seine  Abdiehtung,  dalier  enorme  Zeitgewinnong. 

II.  Dringt  viel  weniger  Fonnaldehyd  in  die  angrenaendMi  Biame. 

Dr.  Ost  hat  sich  ebenfalls  von  den  Vorzügen  der  Aiit.indcsinfßction  überzeugt. 
Trotsdem  glaubt  er,  dass  man  sieb  der  Apparate  nicht  entachlagen  könne,  denn  grössere 
Beaehmutzaogen  werden  durch  diese«  Verfahren  nicht  sterilisiert  und  es  erfordert  LentOi 
die  dieie  allf&lligen  Dej^tionen  aachgemäas  so  behandeln  imstande  sind.  Sprecher  möchte 
eine  Lanie  einlofron  für  das  „Schwofoln'*  dnr  Uiitimc.  K<!  aind  ihm  keine  Fälle  bekannt, 
wo  ans  geschwefoltou  Wohnungen  z.  B.  Tockcn  verschleppt  wurden,  wohl  aber  Scarlatine. 
Br  möchte  wissen,  ob  Warnen  und  Läuse  durch  Formaldehyd  abgetötet  werden.  Seine 
Terenehe  halten  dies  nieht  aar  Bvidens  liewiesan;  mil  SebweM  war  ee  leidift  an  bewerk- 
stelligen.   Eine  gründliche  Reinigung  des  Lokals  bleibt  das  erste  nnd  letzte. 

Prof.  Sahli  scheinen  die  Akten  botroffend  Desinfection  mit  schwefliger  Siiuro  nicht 
abgeschlossen.  Es  sollte  jeder  Fall  für  sich  genommen  werden,  da  alle  Bakterien  ver- 
schieden resistent  nnd  die  Erreger  der  infectiösesten  (Scharlach,  Masern,  Pocken)  gar 
niebt  bekannt  und.  Die  sehweflige  Blnre  wird  Ja  aneh  in  der  Technik  Teiwendet  — 
vom  Küfer  für  seine  Fassdesinfection  nnd  früher  bei  der  Konservenbereitung.  Beim  Autan 
kommt  in  Betracht  die  sehr  rasche  Entwicklung  des  Formaldehyd,  auch  wird  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft  rasch  auf  100  %  gebracht.  Sprecher  stützt  darauf  die  Vermutung,  dass 
infolge  der  absolnten  Lnftfbnebtigkeit  sieh  das  Wasser  an  den  Winden  Itondensiert,  und 
zwar  als  Kondensation  einer  sehr  koncontriorten  Formaldehydlö.^unf^.  Dies  ist  vielleicht 
der  Grund,  warum  keine  Dämpfe  duroh  Kit/.en  etc.  oniweicben.  Dies  würde  also  die 
geringe  Belästigung  der  Umgebung  orkliireu.  Er  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  Formal* 
debyddlmpfe  komprimiert  werden  können. 

Prof  Kolk  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  an  den  kühlen  Stellen  eines  Zimmers 
die  Niederschlagsbildung  eine  sehr  grosse  war.  Das  Veratopfen  kleiner  Ritzen  wird  durch 
die  Feucbtigkeitsnieder&chläge  seibbt  bewerkstelligt.  Was  die  Kompressibilität  anbelangt, 
ist  dem  Tortragenden  hierBber  niebts  bekannt.  Was  die  SOs  anbetrUH,  wirict  sie  selur 
gnt  auf  feuchte  Gegenstfinde,  duroh  Bildnng  von  II2SO4,  diese  aber  ätzt  zu  sehr  und 
verdirbt  dadurch  sehr  viel.  Er  kann  weder  Dr.  Ost  noch  Prof.  SaJtli  beistimmen,  die 
die  SOs-Deeinfeotion  beibehalten  möchten.  Er  hat  die  Uroskauer'Mhe  Probe  gemacht  j  bei 
Troekenknltnren  blieben  dieselben  nnverihidert  nnd  erst  naoli  Befimehtang  worden  sie 
dnreh  Ht  SO«  abgelStet.  Formaldehyd  vortreibt  das  Ungeaefar.  In  grossen  Binmso 
mnss  das  Autan  an  verschiedenen  Stellen  entwickelt  werden. 

Dr.  Heller  macht  einige  Bemerkungen  über  die  Belästigung  durch  Formaidehyd- 
d&mpfe.  Br  hat  in  seiner  Wobnnog  fsr^eioliende  YeriMbe  angestellt  mit  Antaa,  dem 
FAi^vv'sehen  Verfahren,  den  Apparaten  Toa  Broûtautr  nnd  Lkiti»,  die  aagonstea  des 
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AiitMi  amfidlmi.    Die  vod  FMf.  &Mi  «agoftthrte  Niodandilagtbtldaog  tritt  in  ketnerlei 

bolä^tigendor  Weise  auf.  Er  gibt  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  von  Dr.  JRoJtr  dahin 
AuaJwDft,  da«9  in  don  meisten  Fällen  die  Autandosinfection  auch  für  Ketten  genügt. 

Prof.  Koik,  Man  braucht  die  grossen  BettstQcke  nur  etwas  aufzutrennen  und  kauu 
bw  mekrftflher  Anluentwidkinng  in  die  tiefrlen  Tiefte  trirken. 

BehloM  der  Bitnug  10. 80. 

VIIL  WMnllnNr.  itamti«  iM  19.  rebmr  im  «bcads  8*/«  Ohr  la  Gifé  len.«) 

Yenitiander:  Dr.  LßNieea,  ^  Schriftführer:  Dr.  Fmttr, 
Anwesend  29  Mitglieder. 

1.  Herr  Prof.  Jadassohn  demonstriert  einen  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  bei 
einem  lY^äbrigen  Kinde,  bei  dem  die  Krankheit  schon  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
ÛM  Prognoee  ehie  lelir  vngtnetige  ist.  Br  beepridit  Irans  die  Aetfologie  and  die  prägnan- 
testen klinischen  Symptome  unter  Herumgebe  Ton  sehr  instruktiven  Bildern  aus  d(  in 
Atlas  der  Hautkrankheiten  von  Kaposi.  Als  ätiologisches  Moment  wird  unter  andorm  die 
Verwandtschaft  der  filtern  verantwortlich  gemacht.    Im  vorliegenden  Falle  trifft  da«  zu. 

In  der  Diikneeion  frigt  Ftof.  SahÜ^  ob  bei  der  Hereditftt  eine  BeTonengung 
eines  Qeschlechts  voikeminft  vod  ob  bei  lerbigen  Beaten  eine  derartige  Erkrankung  kon- 
itatiert  worden  sei. 

Prof.  Jadassohn  bemerkt  zu  Punkt  1,  dass  dies  oioht  vorkommt.  Bei  Negern  seien 
FUle  besehrlebett,  die  einem  Xeroderma  pigmentoenm  selir  Umlioh  iftlien. 

2.  Dem  Gesuch  der  Turnanstat t  Bern  (A.-O.)  am  Beeetehnang  eines  Delegierten 
wild  entsprochen.    Gewählt  wird  Herr  Dr.  Regit. 

•6.  Herr  Prof.  Dr.  Lmdt  i  lUinieches  nnd  Uistelef  isehe«  Iber  die  Buhenmandel- 
hypcrplasie  (mit  Demonstration  fm  Prilparaten).  Der  Vortrag'  etaeheint  in  extenso  in 
einer  der  nächsten  Nummern  dieset»  Blattes. 

Diskussion:  Herr  P.-D.  Dr.  Schœnemann  (Autoreferat).  Wie  Sie  den  Erôr- 
tenmgen  von  Herrn  Koliega  LiniÜ  haben  entnehmen  können,  bin  ich  auf  Grand  meiuer 
eigenen  Untersaehungen  (siebe  Scfiememam,  zur  klinisehen  Patliologie  der  adenoiden 
Badienroandelhyperplasie,  Ztsehr.  f.  Ohrhkde.  1906)  za  einer  von  ihm  bekimpftea  Auf- 
feseang  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Kachenniaii<ie1  und 
banptsächlioh  deren  Hyperplasie  gelangt.  Ich  erlaube  mir  als  erster, 
das  Wort  in  der  Diftkosdon  so  ergreifen,  nm  So  selbst  Aber  diese  meine  Aneidit  «uf- 
saklären  ;  ich  hoffe  dabei  gerne,  dass  Sie  mein  Yorgehen  nicht  als  nnl»esoheiden,  sondern 
entsprechend  dem  Gruitdi^atz  ..audiatur  et  altera  pars''  begründet  finden  werden. 

Vor  allem  muss  mau  bezüglich  der  Funktion  der  Mandeln  stets  daran  denken, 
dass  diese  letaleren  nnr  ^en  Teil  des  im  ganien  Darmtraktas  sieh  findenden 
snbepithelialen  lympbadenmden  Apparates  darstellen.  Die  total  verschiedene  lokale 
Situation  dieser  Einzelapparate  würde  aber,  sofern  riiun  die  Hauptliitigkeil  derselben  in 
der  Bereitung  einer  an  die  epitheliale  Oberääche  auszuschwitzenden  an ti bakteriellen  Sab- 
Stent  erbKekt,  ganz  verschiedene  soldier  Subetanzen  postulieren  ;  denn  mn  kann  doeh 
nicht  denken,  dass  identisch  /usammmigeietate  Agentien  im  Darm,  ebenso  wie  in  der 
Nasenhöhle  antibakteriell  wirken  können.  Der  Gehalt  des  Blutserums  an  antibnkteriellen 
Substanzen  (Alexinen)  erklärt  diesen  Widerspruch  nicht,  selbst  wenn  man  zugibt,  daae 
mit  den  Lymphocyten  Serum  an  die  Obertlächo  der  Tonsillen  ausgeschwitzt  wird.  Die 
mechanische  DurohstrSmnng  der  Tonsillen  mit  Serum,  welefae  das  Eindringen  von  Bakterien 
in  das  Mandelinnere  „abwehren"  soll,  ist  nicht  nachgewiesen.  Die  Lymphocyten  unter- 
scheiden sich  nicht  so  prinzipiell  von  den  Leukocyton,  wie  der  Herr  liofereut  betont. 
Ton  beiden  ist  entgegen  den  Ehrlich^aoheu  Argumenten  in  neuerer  Zeit  nachgewiesen 
worden,  dass  sie  der  Diapedese  und  der  ani91)oi^n  Bewegung  durehane  Obig  sind.  Kau 
findet  alle  Uebeigangaetadien  swisebea  beiden  Zellartett. 

>)  £iigegangem  2«.  Mai  1907.  B«d. 
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Was  speziell  die  .Sohiitaknift''  der  Kaohenmandel  nod  deren  HyporplMie  anbetrifft, 
ao  trilt  letztere  gewShalieh  naeh  den  Inféelioikskrankheiten  aaf  und  uidit  vor  oder 

während  dorsolbcn,  d.  h.  zu  oincr  Zeit,  wo  sie,  nach  dieser  Theorie,  dnch  am  nötigsten 
würe.  Das  Sekret  der  Uachenraandel  tiiesst  in  den  Kacheu,  und  ist  für  die  Nasonhöhlo 
▼erloreu.  ü'ebrigeog  atmen  die  Kinder  bei  der  Hyperplasie  der  Kachenmaudel  gar  nicht 
mehr  doreh  die  Naie,  eonders  dareih  den  Htmd.  Deehalb  kann  vod  einem  Hitwirken  am 
Heinigen  doa  Nascnliiftatroraes  durch  die  ^Funktion"  der  vorgrösscrteii  Mandel  nicht  dit; 
Rode  sola.  Uogou  diese  Auifussung  von  der  balcteriellen  Abwehrtahigkeit  der  Tonsillen 
spricht  auch  die  ktiuiaoho  Tatsache,  daon  die  Anginen  viel  häufiger  auftreten  als  alle 
andera  Mandaliectioaeo.  Vom  hietologiiehen  Standpunkle  au  habe  ieh  in  der  erwihnten 
Arbeit  den  Nachweis  geleistet.  da»9  bei  der  Hyperplasie  der  Rachenmandel  die  Yorhriltnisso 
anuni^unsten  oiuor  OtierriiiclieiH''crotion  sich  auswachsen  (Vcrklelnmg  von  Lükunen, 
CystenbiUluug,  Auitreieu  von  i'latieuepithel  etc.).  Ferner  habe  ich  aut  zahlreiche  Uufunde 
(aaeh  am  lympbadeooideD  Apparat  de«  Danntraetue)  anfmerktam  gemaehk,  welche  le^n, 
dass  die  an  den  Tonsillen  zucrat  von  Stuhr  nachgewiesene  trausepitheliale  Kundzollendurch- 
Wfinderuni,'  wahrschoiniich  eine  mehr  ullgemeino  Erscheinung  ist,  die  sich  darin  äussert, 
dass  die  iCuiidzt'lien  dieses  lympbadeuoidou  Apparatod  ganz  allgemeiu  unter  gewissen 
Bedingungen  epitheliale  Gebilde  dorehsetaea  kltaBOD.  Herr  JUndl  eueht  dieie  Anrä^t 
durch  den  drastischen  Vergleich  mit  dem  trojaniiehen  Pferd  ad  absurdum  zu  führen. 
Trotzdem  halte  ich  auch  heute  noch  an  der  Herenhtigung  meiner  Auffassuug  fesit  und 
▼erweise  bezüglich  ihrer  nähereu  Begründung  auf  muiue  demnächst  iu  der  Mouat^ächnii 
Ar  Ohrheilkoode  erteheinende  Abhandlnng  ,avr  niytiologie  der  normalen  nod  hyper- 
plastiscbon  Tün^sillen 

Ich  glaube  also,  die  Tonsillen  sind  nichts  andres  als  subcpithelial  gelegene  Lymph- 
drüsen. Die  transepitheliale  Rundzelleudiapedeso  ist  eine  Begleiterscheinung,  durch  welche 
vielleidit  Bberflfiesige  Lympho-  aod  Leakoeyten  abgetchoben  werden.  Die  Hypertrophie 
der  Tunsillen  ist  gleichl>edentend  mit  eiuer  chrou  hon  Lymphadenitis.  Die  Tonsillotomie 
und  Adenotomie  kommt  ia  Frage,  sobald  durch  dieao  Uyperplaaien  erhebliche  Symptome 
von  Raumbehinderung  usw.  auftreten. 

Prof.  So/i/t  stellt  sich  in  praktischer  Beziehung  auf  den  Boden  von  Prof.  Limit^ 
den  man  nicht  ohne  weiteree  In  den  adenoiden  Wnchenragen  ein  bdaee  Priniip  eehen 
darf,  das  ohne  Schonuni;  entfecnt  werden  soll.  Theoretisch  käme  in  Betwdifc  die  Frage 
nach  liein  Zweck  der  Tonsillen  und  Rachentonsillc  überhaupt,  die  P'rage  nach  dem  Wesen 
der  pathologischen  Vorgrüssoruug  und  die  Frage  der  Schädigung.  Der  Zweck  der  Ton> 
aillen  iet  denelbe  wie  der  der  LymphdrBaen.  Er  glanbt  anch  nicht,  dam  man  die  anti- 
septische Wirkung  mit  dem  Schlagwort  «Phagoeytoie*  abtun  kann.  Der  Nutzen  liegt 
darin,  dans  man  an  gewissen  Stellen  ein  regeneratives,  reproductives  Oewobo  hat,  wo 
Bakterien  und  andre  toxische  Stoffe  abgebunden  werden.  Auch  der  Auswanderungsstrom 
mag  eine  gewime  Bedentnng  haben,  aber  die  Hauptarbeit  iet  in  der  hohen  Vitalltit 
sa  gehen. 

Was  das  Wesen  der  pathologischen  Vergrossorung  anbelangt,  so 
sind  verschiedene  Vorkommniaao  zu  unterscheiden.  Beim  Status  lyrop  hâtions 
alad  alle  lympbatieehen  Gewebe  hyportrophieoh.  Femer  gibt  ee  gewitee  Hyperplasien^ 
die  man  rubrizieren  könnte  in  das  Gebiet  der  pseudoleukämischen  Erkran* 
kungon.  Die  häufigste  ist  wohl  die  entzündliche;  diese  ist  entschitMicii  an  und 
für  sich  als  zweckmässig  zu  betrachten.  Uyperplastische  Zustände  sind  dir  ui)^(>he,  wie 
bei  ehroniseher  BntzOnduog.  Was  die  Frage  naeh  dem  Sehaden  der  püt  hu  logischen 
Hyperplasien  betrifft,  so  ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  den  Allgomeiunttand  eebidlicfa 
beeinflussen.    Sie  wirken    bloss   Kchädlich   als   raumbeengend  :    l^ehemmung  der  Nusfii- 


atmung,  Verlegung  der  tuba  Eustachii,  Retention  einer  Reihe  von  Scliädliugeu  in  den 
vielen  Buchten  nnd  Tttseken.  Betreffend  Tonsiliar-Tbe.  hat  Spreeher  lapffennehe  ohne 
einoD  dilligen  poaitiven  AnsfitU  gemacht. 
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Dr.  Lalfieea  redet  der  r«dikalaii  BDlfbrnong  bei  StSmogen  wilem  der  Tonnlla 

tertiA  energisch  du  Wort. 

Hierüber  äussern  «Ich  pro  et  oontnt  kora  die  Herren  Prof.  Sahlis  Dr.  Sehmtmam 

und  Dr.  LaUicea, 

Dr.  Frieker  ntiert  eine  Arbeit  filwr  RnebennMndeleutirpation,  der  snfolg«  nneh 
dem  Eingriff  mebrmals  Pneumonie  vürgokommen  sein  soll. 

Prof.  TJndf.  Dass  rlio  Tonsillen  mil  den  Lyniplidriison  eine  gewisse  biatologische 
VerwandUcbMft  haben,  ist  »icber,  ebenso  sicher  ist  aber  auch,  da«e  ihr  histologiaoher  Bau 
wesentlidi  von  dem  der  Lymphdrüsen  mii  nntensIwiM  Bau  nod  Lage  sind  gani 
spesieil,  «ramm  sollten  sie  denn  nicht  aneh  eine  eigne,  von  der  der  LjmphdriLsen  eben 
etwa»  abwoichcnilo  Fiinlslion  haVioii  ? 

Die  Hyperplasie  tritt  häutig  genug  auch  vor  und  ohne  jode  Infeotionskrankboit  ein. 
Uorr  Schœnemann  scheint  die  Auseinandersetzungen  über  die  Sobntskraft  der  Tooeilleii 
niebt  riebtig  veretandeii  an  baben  ;  eeine  beillglidien  Eimrendimgeii  bafaon  keine  Bereeb- 

tigung  un<}  sind  unklar. 

Wenn  Herr  Prof.  iSrt/*/i  verschiedene  Formen  von  Hyperplasie  der  Uaohenmandel 
uuterHchcidet,  eine  lymphatische  Form  bei  Status  iymphaticus,  eine  pseudoleukämische  und 
eine  entattndliebe,  die  die  bftafigste  eei,  so  mm  darauf  geantwortet  werdeu,  daes  die 
Hyperplasie  der  Rachcnmandrl  solche  ätiologisch  mit  Sratus  Iymphaticus  und  Psrndo- 
Icukilmic  absolut  nichts  zu  tun  bat.  Wenn  sie  bei  solchen  Ivrankbeitszuständen  auch  zu 
finden  ist,  so  handelt  es  sich  nur  um  ein  Mebeueiuauder  ;  man  kann  dann  nur  sagen  : 
Individuen  mit  Status  tympbatlens  oder  Psendolonklmie  kSnnon  aoeh  eine  Raebomnandel» 
hyperplasie  haben,  wie  sie  vieles  andre  auch  haben  kSnnen.  Die  Hyperplasie  der  Rachen- 
mandel hat  ihre  Ursache,  für  die  wir  nur  hypothetische  Erklärunf^cri  haben,  und  die  eben 
genannten  CoDstitulionsanomalien  haben  die  ibrigeu,  die  wir  auch  aicht  kennen.  Im 
Vortrag  wird  schon  geäugt,  dais  ebronisebe  EntcOndattgen  nie  die  Unaebo  der  Baebeo- 
niandelhyperplasio  sein  kSnucn,  dass  sie  nur  secundär  sehr  häufig  in  hyperplastisohen 
Mandeln  zu  finden  sind  resp.  ihre  Residuen.  Wenn  nneh  einer  Ablatio  tonsilla)  tertiae 
eine  Pneumonie  oder  sonst  eine  entzüudlicho  Erkrankung  der  ijuiiwege  auftritt,  so  ist 
da«  niobt  propter  hoe,  aondem  nur  post  boe;  bei  einem  Patlentea,  der  sebon  ganio 
Krankheitskeimo  in  sich  birgt  zur  Zeit,  wo  die  Opwtimi  gemacht  wird,  kann  natflrliek 
gleich  nach  der  Operation  die  Krankheit,  die  auch  ohne  sie  gekommen  wäre,  ausbrechen, 
ja  die  Operation  kann  vielleicht  sogar  den  Ausbruch  beschleunigen  oder  verschlimmern 
und  fatale  Komplikationen  herbeifttbreo.  Desbalb  ist  es,  wio  schon  betont,  oo  ndtig,  aneb 
vor  dieior  so  kleinen  Operation  den  Gesundheitszustand  des  Patienten  vorher  genau  fosl- 
instellon  und  wenn  in  der  Familie  Inflnenta  oder  Angina  regiert,  nioht  su  operieren,  bis 
dies  vorUber  ist. 

Prot  JitäumUm  fand  sehr  sablr^ho  eosinophile  Zellen  in  DrBsen  von  Ftando- 
lonkinsiMÜion,  wie  SoUmcmm  schon  frQher  dargetan.  Bei  Lues  sind  die  acuten  EntsHa- 
dungüprocGSBo  dlo  wenigen,  die  ebroniseben  der  Tertiärsyphiiis  maohen  die  sobweren 

Schädigungen. 

Prof.  StthU  glaubt,  dass  bie  nnd  da  ans  der  operativen  Bebandluug  Sdiaden  ent- 
stehen küono,  indem  eventuell  Pneumokokken  virulent  gemacht  worden  kSnnea.  Er  s^ 
einmal  eine  Strcptokokkenmeninpitis  nach  .\blatio  tonsillœ  tertise. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  noch  Prof.  Lmdi  und  Dr.  La  Nicca^  der  die 
Sitzung  um  1 1.  86  soblleast. 
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6.  Dr.  Jfa»  BMsr  (Antoreferat)  demoostriort  Vrwdfcirper,  von  Kiodom  ohno 
Sdiadea  voneblnokt:  einen  4  om  la^gm  IMSmiig  gebogenen  Nagel  (von  einen  8  jibrigem 
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Kînd);  ein  IfetfllltMck,  2,7  om  Isng,  1,8  om  breit,  ani  einer  Trompete  (vea  einem 
4jährigen  Kind);  ein  Knochonstöck  eines  Schnullers;  ein  50  Cts.  Stück;  ferner  ein  20 
Cts.  Stück,  das  2  Stunden  im  Oosophag  eines  1  jahrigen  Kindes  gelegen  und  dann  itt 
einem  Uu«ten>  und  Breohanfall  ausgeworfen  wurde.  Weiter  folgte  ein  6  cm  langer  Ntgel, 
der  einem  Italiener  im  November  in  die  Aussenseite  der  linken  Wade  drang,  bei  einem 
Sinn  am  dem  2.  Stock  eines  Neubaues  in  den  Keller;  Extraktion  des  Nagela  an  der 
Iiineusoite  der  Wade  im  darauffolgenden  April.  Als  eigoimrligor  IVonidkSrper  in  der 
Vagiaa  einer  61  jährigen  Witwe  wurde  ein  Pantoffelzapfen  gezeigt,  der  nach  Angabo 
der  Patientin  beim  Erwärmen  mit  einem  Krug  heissen  Wassers  an  diesen  Ort  gelangt 
war  !  Femer  Teraebiedene  Gallensteine,  darunter  ein  die  ganze  Gallenblase  aus- 
füllender, eiförmiger  Solitärstcin.  der  sieh  beim  Durchschneiden  als  Zwillingsgallenstein 
entpuppte,  4  cm  lang,  2  '/t  cm  breit.  —  Schliesslich  2  grosse  Gallensteine 
einer  87 jährigen  Frau,  die  sich  aus  einer  Fistel  im  rechten  Uypochondrium 
entleerten.  Brater  Koliknntell  im  Jannnr  1904  bei  einem  fawtgreMen  Tnmer  unter  dem 
rechten  Rippenbogen,  weitere  Anfalle  im  Mai,  August,  November  desselben  Jahres,  1905 
im  November,  1906  ira  März,  Mai,  November,  1907  am  IG.  Fobniar  Fluctuation  über 
dem  Tumor,  19.  Februar  Durohbruch  und  Eiterabfluss.  Am  16.  März  wird  durch  meinen 
Vater  der  ente  Stein  digital  entfernt,  am  darauffolgenden  Tage  der  iweite  dnreh  die 
Pationtin  selbst  mittelst  Anpressen  des  rechten  Rippenbogens  an  den  rechten  HOftbcinkanira. 
OallcnHuss  bis  zum  23.  April,  seither  î'istelschluss.  Beide  Steine  brieftaiibencigross  :  der 
eine  kegelförmige,  15  gr  schwer,  hat  einen  basisdurchmesser  von  2,7  cm,  eine  ilöhe 
Too  S|5  und  einen  UmAing  von  8,8  em;  der  sweite  Stein,  walaenflirmig,  16  gr  aohwer, 
iit  8,1  cm  lang,  misst  9,9  cm  am  grössten  Umfang,  und  3  6  cm  im  Durchmesser  der 
Kontaktflächen.  Beide  Steine  schwarzbraun,  an  den  KontaktHäehen  hellgelb.  Die  Gallen- 
blasoubauchwandfistel  liegt  3  cm  unter  dem  rechten  Kippenbogen  und  lü  cm  rechts 
rem  Nabel,  dirakt  in  KabelbShe. 

6.  Dr.  A,  Breitemkin  (Antorefemt)  berielitel  Ober  einen  Fall  yon  arator  ttdldicr 
Perltenitia  aus  seiner  Praxis  (Krankheitsdauer  zirka  30  Stunden),  bei  welchem  aln  wiihr- 
scbcinliche  Ursache  ein  Ascaridenknäucl  im  Dünndarm  sich  vorfand.  Die  liytrcîHeniio 
Darmschliuge  sah  blaurot  aus,  wie  bei  einer  incarcerierton  licrnic.  Eine  andre  Ursache 
war  tti^jendi  sn  finden. 

1  orner  berichtet  er  über  Versnehe  mit  dem  Zinnkraut  (B^rftel»  arvense).  Bei 

einem  Herzkranken,  welcher  W^oehonlan;;  aile  möglichen  Herztonica  und  Diuretica  ohne 
den  geringsten  Erfolg  in  Betreff  des  ausgedehnten  Uedems  eingenommen  hatte,  gelaug 
ea  dttxeh  eine  6  wSchentliche  Kur  mit  täglich  2  mal  2  Deciliter  conoentrferler  Zinnkrant« 
abkoohnng  die  Diurèse  Ton  1600  em'  anf  5  Liter  im  Tag  sn  ateigern,  so  dau  die  Oedeme 
spurlos  verschwanden.  Er  empfiehlt  bei  allen  Wns*icrretoTitionon  im  Körper,  welche  der 
Üblichen  Therapie  trotien,  daa  billige,  onschädliche  und  leicht  einzunehmende  Zinnkraut 
in  versuchen. 

In  der  Dlikaeeiott  erwihnt  ProH  v,  Berff  eine  Beobaehtuog,  wonaeh  als  die  Ur- 
•adie  eiternder  Fiitoln  dea  Sevotama  ebenllUli  AMuriden  féetgeatellt  wurden. 

Dr.  Meertoein  sah  anf  der  ebir.  Klinik  einen  Fall  Ton  dtriger  Peritonitii,  die  duidi 
Aacariden  Terurcacht  war. 

Dr.  Qelpke  hat  einen  ähnlichen  Fall  mit  Erfolg  operiert. 

Dr.  Breiienstein  erinnert  an  die  Möglichkeit  ron  Durehwandem  der  AienrideD  dwdb 
die  Dminvand  oline  grobe  Lmiion  der  Gewebe. 

7)  Dr.  Ermt  Hagmbadi  (Autoreferat):  BMMastrnliea  einer  Hlelnl«r».  Dai  FriU 

parat  stammt  von  einem  21jährigen  Manne  und  wurde  durch  Oporation  gewonnen.  Die 
Indication  xam  EingrifiP  ergab  eine  abundante,  bedrohliche  Uœmaturie.  Cystoskopie 
und  Separation  mit  ûuys'sohem  Instrument,  Terbnnden  mit  der  Indigoearminprobe 
erwieeen  die  leehta  Niere  ala  gesund  und  die  Unke  ala  Quelle  der  Blutung.  Unaebe 
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der  Blutuu^  fni^Hich.  Dio  Abuudanz  dor  Htemorrluigio  liSM  MK  elmtoo  eino  Neobildna|^ 
vertnutoii.   Optration  uinl  Hoiluiifj  verliefen  j?latt. 

Âni  Präparat  tiudeu  sich  mehrere  Infarkte,  Erweiterung  des  ^'iereubeckeus 
und  der  Cftlioes,  in  jeoein  ein  groaeer  osd  in  dieieii  mehrere  kleinere  Steine  aas  caulMurem 
Kalke  (Maulbeersteine).  Im  Boreich  des  grossen  Steines  ist  die  Sohleimheat  dee  Nieren- 
beckens zuttig.  Eiir/fliK*  Papillen  ragen  in  den  Uroteranfang  liinein.  Sie  sind  mit  Ueber- 
gaugaepitliel  bekioidut,  uirgundd  Metaplasie.  Unerwarteterweise  finden  sich  da  und  dort 
im  Parenebym  lentreut  typische  Tobericel,  In  weldben  «dbl  die  Uranehn  dar  Infericte 
ztt  suchen  ist. 

Es  wird  dann  kurz  Vorkommen,  Aetiologio,  Diagnose  und  Therapie  der  Steinniorp 
im  allgemeinen  besprochen,  wobei  betont  wird,  dass  sie  in  hiesiger  Qegend  eine  grosse 
Seltenheit  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  berechtigte  ein  Âbwoicheu  von  der  üblichen  Therapie 
(Pyoloiithotomie  oder  Nephrolilhotomio)  der  Umstand,  dasä  die  Blutung  diu  Indikation  zur 
Operation  abgab  und  es  in  erster  Linie  darauf  ankam,  den  Patienten  auf  rasche  und 
mSgliehit  unUntign  Weim  tod  der  bedroUidien  Hnmntnrie  m  befreian.  Bt  «im  mmii 
die  atota  mit  einem  gewimen  Blutverlust  verbundene  Spaltung  der  Niere  niehl  asgahraohl 
gewesen  und  zudem  ist  os  sehr  fraglich,  ob  die  Blutung,  die  sicherlich  am  der  ver- 
äuderteu  Niereubeokeusobleimhaut  herrührte,  auf  die  blosse  ËDtferaung  der  steine  ge- 
standen wftre.  Der  mfillige  Befond  von  Tuberkeln,  die  weder  diagnoatiiiert  noch  ver» 
mulet  worden  konnten,  rechtfertigt  die  Entfernung  der  Niere  naohtr&glioh.  Aber  auch 
abgesehen  davon  isi  dor  vorlie^'cDdo  Fall  einer  von  den  wenigen  Auanahmail,  in  weioiiea 
Nophrolithiasis  eine  primäre  >(.';)tirektümie  bedingt. 

^iilzuop  vom  16.  Mai  1907.0 
Priteidont:  Dr.  F.  buicr.    -  Akt  aar  :  Dr.  C.  Buhrcr. 

1.  Dr.  1\  Knapp  (Antoreferat)  zeigt  einen  Fall  von  schwerem  Uerabanti^eisehwOr, 
das  dunb  eine  GonjnnotiTalplastik  mit  sehr  gutem  Bndresnltat  gehmlt  war, 
nuchd«  m  jodo  andre  Therapie  ea  nieht  Termoeht  hatte,  diu  Fortiahreiton  dea  Gewhwftrs 

zu  vorbiiidern. 

Diese  besonders  von  Ktüml  warm  empiohlouo  Operation  findet  ihre  Anwendung 
bm  eohweran  Hembauiwnnden,  ferner  beaonders  aneh  bei  bOsartig  Tertanfwiden  GeaehwQreii, 

sie  verhiiiJcrt  die  Perforation  und  schafft  bessere  Ernährungsverhältnisae  für  die  Cornea. 
Dor  Conjunctivdiluppen  verliert  später  die  OeHlsBc  und  atrophiert,  80  dass  auch  das 
koametiache  Kesultat  oin  gutes  genannt  werden  kann. 

2.  Dr.  G.  Sekttgher  demonstriert  das  frisehe  Priparat  eines  in  die  PleurahSble 
dnrehgebrochenen,  grossen   Anearysmas  dpr  Aorta.    (Auefrilirlicho  Pablik^tion  folgt.) 

3.  Prof.  E.  Metrner  (Antoreferat):  Belträjrp  i.ur  üorpholog^ie  der  Spe IcheldrÖHCii. 
(Mit  Demonstrationen.)  In  der  Einleitung  wurde  kurz  dio  Emtoiluug  dor  submaxi  ilareu 
und  bttoealen  Speieheldrttsen  naeh  ihrer  Lage,  naeh  ihrem  Aufban  sowie  nach  der  Stmotnr 
ihrer  Zellen  besprochen;  zur  Yeranschaulichung  des  Oesagten  diente  die  Projektion  einer 
Koihe  von  Diapositiven  nach  den  Abbildungen  von  Ranvier,  Illinfj  und  Maziarski.  Gegen 
dio  von  Ramier"^)  geschaffene  Einteilung  der  submaxillaren  Drüsen  in  eine  Gl.  submaxillaris, 
eine  Gl.  retrolingualis  und  rine  Gl.  snblingnali«  ist  von  Wing^  geltend  gemacht  worden, 
dass  bei  einigen  Säugern  (Rind,  Schaf,  Ziege)  die  Gl.  retrolingualis  nicht  nur  rück- 
wärts (kaii(lnl)  von  dor  Kreuzungsstclle  des  N.  lingualis  mit  dem  Ausführunc^Bgange  (Duct. 
^Vba^tom;  der  Gl.  submaxillaris  gelegen  ist,  uud  dass  anderseits  die  Gl.  subhugualis 
bei  Pferd,  Esel,  Bind,  Sohaf  nnd  Ziege  aiehi  vor  dieser  Krensnngistelle,  also  prielingual 
im  Sinne  JSonoMr's,  soodem  Uber  (dorsal)  dor  Gl.  retrolingnaUs  sieh  findet*  Ba 


*)  Eing«-gangen  12.  .hiiii  l'.«)7.  Red. 

Arch.  PhvMiol.  ^.  lilme.  Série  1886. 
*)  lnaug.-Diss.  Zürich  liMM. 
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sind  daher  besser  die  voo  liliny  für  diese  beiden  Drüsen  vorgescbiagouen  Namen  zu 
«M«ptl«ren;  flir  JBoneiflr't  61.  retrolingiMlM  der  Same  Ol.  Mtblingiialia')  nonoatomatka 
(•ja.  O).  BarthoHni),  da  ihre  Speichelgänge  sich  alle  in  dem  einen  Duct.  Rartholini 
sammeln,  der  neben  dem  Dnct.  Whartoni  verlauft;  für  dio  Gl.  subungualis  den  Namen 
Gl.  sttbliD^alis  polystomatioa  (syu.  Ql.  Rivini),  da  ihre  Speiohelgänge  einzeln  als  Duct. 
Bivini  in  die  MsndhlRila  mOndaii.  Voo  den  in  folgmdan  nit  heraogezogeneo  B  n  e  o  a  I  - 
d  r  0  s  6  n  ist  die  Ol.  buccalii  TentralÎB  der  Katze  eine  01.  poljstomatica  ;  auf  der  SckleiiB- 
haut  des  Mnndwinkols  kann  man  die  zahlreichon  Müntitm^en  der  AunführungsgHnjfp  »nt 
erkennen.  Die  dorsale  Buccaldrüse  wird  bei  Hund  und  Katze  durch  die  Gl.  orbitalis  (syn. 
Gl.  zygomatica;  repriwattert ;  mit  vier  bit  fünf  Arnfttbrangsgängen  (Dnct.  Nuelclani),  von 
denen  einer  dareh  teilte  besondre  Dicke  hervortritt,  mflndet  tie  im  obern  Teile  der 
Mundhöhle.  (Hieran  schloss  sich  die  I>omon«>tr.ition  TOD  tepographitcben  Bildern,  «eiche 
diese  Verhältnisse  besser  zur  Auscbauuug  briugen.) 

Im  folgendeo  gab  der  VortrageDde  eine  knrze  Uebenioht  der  neueren  Anscbanangen 
von  dem  Bau  der  Drüsen.  Kr  vertritt  hierbei  nach  «einen  eignen  Präparaten  (Katzen)  in 
Uebereinstimmun^'  mit  limaul*)  und  Mu:t'arski*)  die  Ansicht,  «iass  die  (îl.  purotin.  das 
FanlEreas  und  der  seröse  Teil  der  Submaxillaris  (Mensch)  nach  dorn  Schema  oiuer  Traube 
gebant  tind  und  daber  den  Naaien  ^aoinOte  Drflaen*  Terdienen.  Hingegen  eind  die 
Seblehndrllaen  und  die  Schleimipeiefaeldrüien  alt  alTeolir^tobalöse  zu  bo/eichnen,  da  hei 
ihnen  die  spezifischen  Ëpithelien  in  gewundenen  und  vr-r/weigten  Schlaoohen  angeordnet 
sind,  welche  seitlich  and  eodständig  Erweiterungen  (Alveoli)  tragen.^) 

(Bt  werdflo  Ueimif  cdae  Baibe  tob  Diapoeitiveii  nach  Hagiar^a  Modellen  projioieri 
und  an  Sand  dieier  Bilder  die  vorstdiend  getebilderteo  YerbaltaÎMO  eingebender  be» 
^roehen.) 

Der  Vortragende  wendet  sich  nun  zur  Schilderung  der  Âenderuogeu,  welche  sich 
im  BUde  der  DrlbiemteUen  bei  ibrem  Uebergang  vom  mhenden  in  den  titigen  Zustand 
erkennen  lassen.   Die  Untennehungen  wurden  einerteitt  an  fritdien,  Oberlebenden  Briieen, 

zum  Teil  mit  Zuhilfenahmo  vitaler  Färbung  vorgenommen,  anderseits  an  Präparaten, 
welche  nach  eignen  Fixatious-  und  Färbungsmethoden  des  Vortragenden  hergestellt 
waren.  FQr  das  nähere  der  Metbodilc  sei  auf  die  inswitoben  erschienene,  schon  oben') 
enribiito  Dantollnng  in  Nagd*»  Handbuch  der  Phyriologie  Torwiesen.  Seit  der  Abfassuag 
dieaer  Oarttellang  ist  es  dem  Vortragenden  gelungen,  in  der  Gl.  huccalis  vcntralis  der 
Kafcte  ein  sehr  geeignetes  Objekt  zu  finden,  an  welchem  sich  die  Beteiligung  TOn 
KSrnern  (Granulis)  an  der  Sekretbildung  in  den  Zellen,  sowie  ihr  Verbrauch  bei 
dar  Abgabe  des  Sekvolee  mit  Lelehtigkeik  anehweieen  liait. 

Die  scheinen  Untersuchungen  von  Lajiffley^)  an  lebenden  und  überlobomlen  Drüsen 
—  (Ohr8|)(Mcheldrü>ie  von  Kauiuclien,  Kalte,  Katze,  Unterkieferdrüse  und  Tränendrüse  dca 
Kaniuchous,  sowie  Oesophageal-Drüsen  von  Amphibien)  —  haben  gezeigt,  dass  die 
gvaanlagefiUlfeen  Zeilen  der  RnbedrOeaa  mit  ihrem  Uebergnnge  in  den  Znatand  miaaiger 
oder  lebhafter  Tätigkeit  eine  Granulaverrainderung  erleiden  derart,  diis'^  von  der  Basis 
her  eine  immer  sich  vergrGssernde  granulafreie  Zone  in  den  Zellen  auftritt.  iSchliesslich 
tiumt  nur  noch  ein  schmales  Grauulabaud  dio  Oberfläche  und  die  oberen  Teile  der 
SeiteoflSdiea  der  Zellea}  ao  daaa  bei  aiiaaig  weitem  Lamoa  dea  DriaeaeadatOdtea  ein 
nebratnhliger  Stern  im  Qnaraolmitt  eraebainL 


')  AIh  (>i  i^ubliagualis  i>>t  diese  DrüiKe  von  deu  meisteu  Physiolugeu  {Clau4U-  Uernurd,  ileuU-n- 
AoHl,  l.udtnq  etc.)  be^.eu  haet  worden. 

'}  Traité  d'histologie  pratique.   Paria  1897. 

*)  Ane.  d.  Akad.  d.  Wissentich.  in  Krakau  1900  nad  Anat.  Hefte,  heranHg.  von  Merkel  and 

Bumet  ism)  1.  mn. 

*)  Vergl.  such  MtUnT:  Die  hiwtol.  Veränd.  d.  Driispn  bi>i  ihrer  Tätigkeit.  Ndfjei'H  Uaudb. 
d.  Physiol.  II,  2,  S.  899  ft. 

V  Proc.  Koy.  Soc  29,  Nr.  1^  1»79:  Joom.  o.  PhysioL  .i,  .iHi  A  lül'Jjm  uad  i'bUtM.  Transact. 
Baj.  Soc.  London  8,  1881,  66V  ff. 
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Die  Ql.  baooalis  v«otralîs  der  Katze  isi  so  den  reinen  SeUeindrllsen  sa  rechnen, 
naeh  Elhnhertier  imd  Hofnteislrr*)  produziert  sie  nur  wonig  Ferment.  Als  solche  zeigt 
sie  mit  den  Mutbodon  iius  Vurlragonden  nach  Toluidiofarbung  blaue  und  blauTiolette 
Qrauula  überall  da,  wo  dieselben  Schleim  oder  seine  direkten  Vorstufen  enthalten;  grüa- 
llelie  Ftebe  aeigen  die  Protoplesmekamer  —  (s=  frühe  Vorstufen  der  Sekretgramla  nadi 
NoWsi  Be/eichnuii;,')  —  und  ebenso  ilas  protoplasmatiechn  intorgrauuläre  Netz.  Untersucht 
man  derart  gefärbte  Präparate  einer  ruhenden  Drüse  (nach  vorgäugiger  Âtropinbehandlung 
des  Tieres),  so  findet  man  ein  Bild,  das  durchaus  dem  gleicht,  welches  mau  von  der 
leidenden  resp.  Überlebenden,  in  Humor  nquens  oder  einer  8pur  Ringwlösnng  nntennehteo 
Zelle  erhält.  Die  Zellen  sind  etwa  halb  so  breit  wie  hoch,  bauchig,  gefüllt  mit  grossen 
blauen  Granulis,  und  zwar  bis  auf  eine  solmmlf,  banale,  den  Kern  enthaltende  Zone, 
falls  das  Präparat  von  einem  nicht  mehr  ganz  jungen  Tiere  stammt  j  bei  neugeborenen 
oder  nur  wenige  Tnge  nlten  Kitcehen  ist  die  basale,  sdileim-  nnd  grannlafreie  Zone 
breiter,  daselbst  ist  häufig  der  eiförmige  Kern  zu  sehen. 

Die  liUuiina  der  Drüsenschlauche  sind  meist  eng,  doch  triflFt  man  auch  weite  Lich- 
tuugeu,  sowie  hie  und  da  Zeilen,  weicbe  im  Stadium  der  Sekreteutleerung  fixiert  sind. 
Am  ihnen  ragt  dann  ein  Bttndel  von  SebleinfiUien,  das  aneh  intakte  Qrannia  enthiit, 
in  das  Lumen  des  Kanals  ;  die  Zelle  selbst  ist  niedriger  als  ihre  Nachbarn.  Säugt  man 
ein  solches  Kiitzchen  mehrere  Tage  mit  der  MilchHaacho,  so  erhält  man  Präparate,  in 
welchen  die  Drüseaschläuohe  auch  meist  eng  sind,  der  Zellbelag  aber  aus  hohen,  schmalen 
Zellen  besteht,  die  nnr  an  ihrer  Oberflieho  und  an  den  Seitenflidiea  mit  griibom  blauen 
Körnern  gesSnmt  erscheinen.  Der  übrige  Zelleib  ist  raeist  Ton  glelehnliHg  blasigriln* 
lieber  Farbe,  im  untern  Drittel  liegt  der  eiförmige  Kern,  umgeben  von  einem  Saum 
kleinster  grünor  Protoplasmakörner,  die  allerdings  nur  mit  besten  Immersionslinsea  zu 
erkennen  sind.  Mit  soleben  Linsen  aber  ontdedct  man  andi  hie  nnd  da  Zellen,  die 
zwischen  Kern  und  Oberfläoho  noch  eine  Beetinbung  kleinster  blauer  Körnchen  enthaltea# 
Auch  die  periuucleäro  Kürnerzone  outhält  in  vereinzelten  Zellen  solche  blaue  Kömelion* 
Fetiröpfohen  trifft  man  nicht  selten  im  basalen  Teil  einiger  Zellen. 

Gans  Ihnliohe  Bildw  erhUt  man  dnreh  Piloearpinvcrgiftung  mit  kleinen  Dosen, 
nur  sind  hier  die  blauen  Säume  uft  noch  schmäler  ;  anderseits  tritt  auch  schon  naoh 
10 — 12  ni^'  Pilocarpin  vielfach  ein«  Durchsetzung  der  Zollen  mit  kleinen  Yacuolen  zutage. 
Die  Speichelröhron  solcher  Drüsen  sind  mit  breiten  Baadern  von  graublauen  Schleimfäden 
erfüllt,  zwisehen  denen  aber  noeh  siemliehe  Mengen  intakter  blauer  (Granula  liegen. 

Die  Fettkörnchen  führenden  Zellen  sind  in  Pilocarpindrüsen  zahlreicher. 

Uebergänge  zwischen  Uubedrüsen  und  diesen  durch  langauhaltende  Tätigkeit  produ- 
cierten  Formen  erhält  man  leicht,  wenn  man  Drüsen  von  Tieren  nimmt,  die  eine  Zeitlaug 
mit  Aether,  Chlorafönn  eto.  narkotisiert  waren,  wobei  ja  immer  Speichelflnas  auftritt. 
Man  tiifil  dann  meist  weite  Lumina,  in  welche  sekretgelttllte  Zellen  prominieren  ;  andre 
Zellen  geben  ihr  Sekret  gerade  ab,  sie  sind  kleiner;  noch  andre  haben  sich  nach  der 
Entleerung  schon  wieder  durch  Flüssigkeitszufuhr  von  der  Basis  her  gestreckt,  erscheinen 
schmal,  mit  den  oben  geschilderten  Kanmwiehen  der  KeubUdung  von  Sekret. 

4.  Prof.  aeàmffor  wird  ab  ordentliohes  Hitglied  angenommen. 


Reterate  und  Kiril>il<.eii. 


Manuel  d'histologie  pathologique. 
Par  V.  Conul  ^  L.  Smoier,  Troisième  édition.  T.  m.  Paris  1907.  Alean.  Prix  Fr.36.— . 

Wir  haben  seinerzeit  die  swei  eisten  BSnde  des  bedeutenden  franiSriaohea  Werfcoe 

im  yOorrespondenzblatt"  besprochen.  Der  dritte  Band  ist  zum  grössten  Teil  dem  Nerren- 
sytems  gewidmet.  GmbauU  und  Bülte  haben  das  Qrasshim  und  die  Meningen,  NageoUe 

*>  Arth.  f.  wiss.  and  prakt.  Tierbeilit.  11,  68/69  ltf85. 
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uad  Riche  das  Mittelbiru,  ^'achbirn  uad  die  MeduUa,  Durante  die  peripheren  Kenrea 
bearb«itet.  Der  leehsto  Teil  dee  Werkea  unfuat  den  KreiRlaufapparat,  Herz,  Arterien 
und  Venen  von  i2.  Marie  uud  der  sieboiito  Teil  das  lymphatische  System  inklusive  Müs 
von  F.  licrannvi.  In  diesem  Bandu  wurde  noch  der  erste  Abschnitt  der  Krankheiten  des 
Respimtiotis-Apparates  mit«  der  pathologischen  Anatomie  des  Larynx  von  Legrjf  uuter- 
gebraeht,  wihrend  die  übrigen  Abiehnitte  im  vierten  und  letxten  Bande  Platz  finden 
sollen.  Dieser  vierte  Band  soll  im  Jahre  1907  erscheinen,  womit  dorn  ürzilichon  Publikum 
frau/(>Mi schon  Zunge  ein  Hand-  und  Nachschlagewerk  zu  Gebote  Btohcii  wird,  welches  in 
bezug  auf  Originalit&t  uud  Vollständigkeit  in  der  frauxüeiscben  Literatur  einzig  dasteht. 

Die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr. 
Von  Dr..^.i{cer  nnd^.Xogiwr.  Zweite  Autia^'o.  Wien  und  Berlin  1807.  Urban  &  Sohwarzeu- 

berg.  Preis  Fr.  8.  — . 
Im  Jahre  1890  batte  Bœr  unter  obigem  Titel  die  erste  Anfinge  dieses  Boekes  ver- 
öffentlicht, welche  sich  unter  der  damaligen  Âikoholliteratur  durch  ihre  Objektivität  uud 
durch  den  kritischen  Geist  uuszeichucte,  mit  welchem  der  Verfasser  die  zahlreichen  sta- 
tistischen Angaben  Uber  den  Âlkoholkonsum  uud  seine  Folgen  beurteilte.  «Seit  dem  Er- 
sehenen der  ersten  Anfinge  ist  «nf  dem  Gebiete  der  Alkobolfroge  viel  gearbritel  worden; 
die  Zahl  der  Publikationen  Ober  diesen  Oegenstand  ist  beinahe  unennesrii«^.  Neben 
wertvollen,  objektiven  Beiträgen  haben  aber  zahllose,  minderwärtige,  agitatorische 
Schriften  das  Lieht  erblickt,  und  es  war  keine  geringe  Aufgabe,  aus  diesem  grossen 
Material  das  werkvolle  «oMtoaebeiden.  Zorn  Rnbme  der  Yer&Bser  kann  nun  sagen,  daat 
es  ihnen  geglfiokt  iat,  ihre  volle  Objektivität  m  bewahren,  und  der  Arzt,  der  sieb  in 
der  Alkoholfrege  orientieren  will,  wird  in  vorlieigendem  Weric  einen  inverlässigen  Weg- 
weiser  üuden.  Jaquet. 

Blutkrankhelten  und  Blutdiagnostik. 
Lehrbaeh  der  moipholoiginhen  Hwmatülo^'ic.  Von  Dr.  Otto  NagdL  l.  Hälfte.  liOipsig  1807. 

Veit  &  Vo.    Preis  Fr.  9.  35. 

Wer  die  neuejrn  hœmatologischen  Publikationen  verfolge  hat,  muss  es  mit  Freuden 
begfUsaen,  dase  ein  kritiseh  denkender,  auf  grosser  eigner  Erfahrang  fossooder  Forseher 

es  unternommen  hat,  das  angestaute  Tatsachenmaterial  logi^i  h  /n  siebten  und  die  Gesetze, 
die  sonst  in  der  Histologie  Oeltuii^  haben,  auch  auf  da»  iilul  konsequent  anzuwenden. 
Anf  diesem  Wege  allein  kommen  wir  aua  dem  Wirrwar  heraus,  den  neuere  Publikationen 
iGra$citz)  augericbtet  haben,  indem  sie  lehrten,  dass  ans  den  x  ganz  »einfiteh*  ein  j 
entakehe,  wenn  es  gerade  passe. 

Wie  die  Leser  des  .Correspondenzblattes"  schon  wissen,  ist  ein  logischer,  durch 
zahlreiche  eigne  Untersuchungen  überzeugter  Anbäugor  der  dualistischen  Lehre,  die  das 
lymphatisehe  vom  myeloiden  System  völlig  «rennt,  also  eines  weitern  Ansbaos  der  alten 
ii'/ir/tcVschen  Lehre.  Wenn  diese  Lehre  anoh  nicht  alle  Schwierigkeiten  liebt,  wird  sie 
doch  den  jetzt  bekannten  Tatsachen  am  meisten  gerecht  und  gestattet  auch  einzig  uud 
allein  einen  weitem  rationellen  Ausbau  der  Lehre  der  Formelemente  des  Blutes.  Die 
strenge  Verknüpfung  experimenteller  nnd  logiseher  Konsequenz  macht  das  Btndinm  des 
Baehea  zum  Genoss. 

Die  Technik  der  Blutuntersuchung  ist  genau  augegeben,  wie  sie  leider  selten  in 
medizinischen  Publikationen  ist  und  die  praktische  Verwertung  ihres  Lihalts  so  sehr  er- 
schwert. Wer  diesen  Angaben  folgt,  wird  schwerlich  Hisserfolge  haben.  Aber  nicht  in  den 
teèhnîediwi  Sehwierigiceitsii  liegt  meines  Eraehtens  der  Ghnmd,  weshalb  der  praktische  Arzt 

sich  wenig  mit  morphologischen  Blutuntersuchuugcn  beschäftigt.  Das  genaue  Studium 
eines  Präparates  —  soll  es  zuverlässige  iiesultato  liefern  —  ist  zeitraubend  und  er- 
fordert oft  mehr  Arbeit  als  eine  einträgliche  Operation.    Uud  duch  lassen  sich  daraus 
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wiebtige  Finfçorzeige  für  die  all^romeinc  DiagoOM  and  namentKeh  ftir  die  dem  Laien  viel 
wichtif^ore,  wimI  koiitroliierbAro  Prognose  ableitpn.  Rof'orn  die  Gesetze  der  Biologie  gehörig 
berücksichtigt  werden.  N.  bleibt  mit  diesem  Gebiete  stets  ia  Koutakt  und  weist  fort- 
wihrand  daniaf  hin.  Di«t«r  iSlMn  Qeaiditapnnkt  lisst  mioh  mit  Spannung  auf  den 
zweiten  Teil  warten.  «  iSKiriiMMiNfi-Liinrii. 


Einllbrmig  ki  die  VeraieberiHigtiiiediiin. 

Yorlflaniiigeii  für  Studioreude  und  Âerzto.     Von  J.  Graber.    182  Sdten.    Jeaa  1907. 

Gustav  Fischer.    Preis  Fr.  4.  80,  geb.  Fr.  6.  — . 

Da  der  Arzt  iiifoI;;o  der  Vt»rRichoningfJ!7PRetzo  nur  nosh  bfi  <'inem  kleinen  Teile 
aeincr  Kranken  allein  als  Mensch  dem  Menschen  gegenübersteht,  während  ihm  ein  andrer 
grÔMerer  Teil  unter  beatinmteii  Bedingungen  entgegentritt,  die  sie  bdde  iluer  Ftelheit 
nach  vielen  Seiten  berauben,  ist  es  Pflicht,  eieli  mit  diesen  Institutionen  nnd  den  Gesetzen, 
auf  denen  sie  aufgebaut  sind,  vertraut  zu  machen,  sioli  imch  ihnen  zu  richten  und  sie 
zum  Wohle  seiner  Kranken  z\i  verwenden.  Die  Kenntnis  der  Versicherungsmediziu  ist 
deshalb  beute  unwlissliob.  Yerfeaser  stellt  sieh  daher  die  Aufgabe,  den  Leser  in  die 
Yorsicherungsmediihi  Munftthren  mit  dem  ausgesprochenen  Zweck,  ihn  sowohl  über  die 
praktiHche  Betätigung  zti  nntcrrichton.  als  auch  1mm  ihm  Interesse  für  die  wichtigen 
allgemeinen  Gesichtspunkte  zu  erwecken.  Diese  Aufgabe  löst  der  Verfasser  in  11  Ab- 
teilungen, in  denen  er  die  wiehtigsten  Versiebernngsarten  (Kranken-,  Altere«  und  luTaliden-, 
Unfall-,  Haftpflicht-  und  Lebensversidierung)  anregend  und  Abanangead  behandelt  und 
die  Stellung  und  Aufgabe  des  Aerzte^tandes  bfspricht. 

UeherzigeuBweri  ibi  besonders  tUr  uns  Schweizerärzte  Graber'»  Standpunkt,  dass,  wenn 
aneh  die  Yersieherangsgesetzgebung  den  Aersteatand  in  etnnelnaii  Beciehttngen  sehnerzlieb 
bertthrte,  die  deutschen  Aerzte  die  allertetcten  wären,  die  einen  Kampf  gegen  die  Yer- 
sicherungstdee  als  »olcbe  Itci^'iinien  jnöohteii.  Tm  Gegenteil  seien  sie  bereit,  den  Gedanken 
der  socialen  Verbesserung  weiter  auszugestalten,  seine  Vorteile  den  arbeitenden  Klassen 
noeb  mehr  zugänglich  su  maehen  und  ihm  ihre  Arbeit  zu.  widmen.  Es  liegt,  eo  sebtiesst 
er,  sowohl  im  wissenschaftlichen  wie  im  praktischen  Intéresse  ansres  Standes,  dass  wir 
<lie  Mitarbeit  an  der  socialen  Yeniebemiig,  die  ohne  una  aiebt  gedeihen  kann,  eifrig 
fortsetzen. 

Das  Buch  sei  allen  aehweiiMiaehen  Aerzten  zum  Studium  bestens  empfohlen. 

Dr.  HäbttUn-ZünOk. 


Diagnostisch-Therapeutisches  Lexilioik 

Fftr  praktische  Aerzte.    Erster  Band.    Mil   :>:33  Abbildungen.    Berlin  und  Wien  1907. 
Urban  &  Schwarzenberg.     Frei»  brusch.  Fr.  33.  35,  oleg.  geb.  Fr.  37.  35. 

Dieses  Sammelwerk,  hervorgegangen  aus  der  Verschmelzung  der  in  demselben 
Verlage  erschienenen  Werke  „Therapeutisehes  Lexikon,  Lexikon  der  pfaysikalisdien 
Therapie,  Diagnostisches  Lexikon'*,  wird  herausgegeben  Ton  einer  Anzahl  Professoren 
und  Privatdozenton  aus  Berlin  und  Wien  unter  Mitwirkung  einer  grSssern  Anzahl  weiterar 
Gelehrten.  Es  soll  3  grosse  Bändo  umfassen. 

Wie  sehen  der  Titel  besagt,  handelt  es  eidi  um  eine  Art  medizinisdbee  Konver- 
Hation.s-Lexikon  mit  besondrer  Berücksichtigung  der  physikalischen  Therapie.  Der  vor- 
liegende. 1712  Seiten  starke,  orst^  Wmv\  l  A-T]»  beginnt  mit  , Abasie*  und  endet  mit 
yExtrauieriuschwaugersohaft" .  Die  Abbildungen  sind  meistens  alte  Bekannte  aus  frühem 
Fnblikationen  demdben  Verlages. 

Drnek  nnd  Anastattnng  des  bmuehbaren  Bnehes  entspredien  dem  Kamen  der  Firma. 

Münch, 


uiyki..L.L;  üy  GoOglc 
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Attu  mMl  Srundrin  dtr  Embrytlogia. 

Ymi  A,  Gurwüsch,  (Lebnann*«  nediziniaehe  HandatiaoteD.  Baad  XXXY.)  Mit  143  viel- 
forbigen  Abbildnnsni  avf  69  Tafeln  und  156  sefawaneD  Abbildungen  im  Text. 

Preis  Fr.  in.  — . 

Daa  Yorliogendo  Bach  gibt  in  knapper  Form  eine  Darstellung  dor  Kntwicklnnt:«- 
gesohichte,  die  zanScIiit  für  den  Anfänger  berechnet  ist,  doch  auch  buhorn  Änsprüciicn 
genOgen  dDrfle,  beeonders  im  Hinbliek  auf  die  amMrordenttieh  lehlhiea  nnd  saUveioben 

Ab^iil(Iung;on.  Die  letztern  sind  wohl  auch  zum  Teil  unter  Ziigrundelegnog  von  photo- 
graphischen Aufnahmen  angofcrtii^t  worden,  können  niso  den  Charakter  von  Dokumenten 
fttr  sich  in  Anspruch  nehmen.  Die  Anwendung  der  Farben  ist  eine  diskrete  und  trügt 
waeentlidi  mir  Dentliebkeli  der  Abbildangen  und  aam  Sehmooke  dee  Bnehee  bei.  Der  Text 

ist  kurz,  nhor  doch  ftJr  einen  Grundriss  genügend,  und  berücksichtigt  auch  das  Tal- 
sachenmatorial  dor  vcrj^leichcndcn  Embryologie.  Aus  diesem  Grunde  Icann  das  Buch 
sowohl  dem  Mediziner  als  auch  dem  Zoologen  empfohlen  werden.  C. 

Die  KiKiiirarltrien  dft  memcMichen  Herzens  ontor  normalen  und  patbologischon 

Verhältnissen. 

Ton  tTatnin  und  77.  Merkel.  Dargestellt  in  stereoskopischen  Röntgenbildern.  Aua  der 
medbdniiehea  Klinilc  nnd  dem  patbologiidheii  Inetitnte  in  Erlangen.  Mit  SO  binolcnlaren 

Röntgenbildern.   Jona  1907,  Gustav  Fischer.    Preis  Fr.  13.35. 

Jamin  und  Merhcl  bieten  eine  prös^oro  Anzahl  von  binokularen  Röntgenaufnahmen 
Ton  Herzen,  bei  denen  die  Koronararterien  mit  Monuige  in  einem  rasch  orstarreudeu 
LSrangimittel  injitiert  worden.  Aneb  die  Wandungen  des  Henens  kommen  oft  in  er- 
stanniieber  Deutlichkeit  zur  Anschauung,  and  die  Bilder  geben  fOwohl  fllr  den  Patbologen 
als  fSr  den  Anatomen  eine  Falle  von  Belehrnng  nnd  Anregong.  C. 

lieber  Itowenen  und  Neerellbrlllen. 

Ton  H.  Strasm.  8.-A.  aas  den  Mitteilungen  der  naturibnchenden  Oeeelleebaft  an  Bern. 

1907.    43  S.  mit  3  Textabbildungen.    Preis  Fr.  1.—. 

Die  oft  und  heftig  an;;^r<^rifrcne  Nouronentheorie  findet  iti  Strasacr  einen  Vertcidif^or, 
welcher  sowohl  die  Morphologie,  als  die  Physiologie  des  Nervensystems  in  ausgiebigster 
Weite  berQekiichtigt  und  darauf  geetfitzt  zum  Schlüsse  kommt,  dass  .die  Borechtiguug, 
in  den  Kervenzellen,  welche  aus  embryonalen  Neuroblasten  berro^egangen  sind,  die 
anatomisch,  trophisch  und  hinsichtlich  der  ppczifischen  Funktion  bis  zu  einem  j^owisscn 
Grade  selbständigen  Elemente  des  Nervensystems  zu  sehen,  in  keiner  Weise  ernstlich  be> 
stritten  werden  kann.  Eine  Znsammenfassung  der  zahlreichen  von  Slruaser  berQcksicbtigtea 
Tatsadien,  und  der  von  ihm  daran  geknOpflen  Erwignngen,  läsat  sich  nicht  in  KSrse 
geben.  Daher  sei  allmi  Interessenten  die  Lektüre  der  kurzen,  aber  doeh  inhaltsreichen 
Schrift  empfohlen.  C. 

Lehrbuch  der  phyiielegiieben  Chemie. 

Ton  Olof  JTammarsien,  emerit.  Professor  der  medisinisehen  und  physiologischen  Chemie 
an  der  Universität  Upsala.    Sechste,  völlig  umgearbeitete  Auflage.    836  Sciteo.  Wies- 
baden 1907.    Verlag  von  J.  F.  Bergmann.    Preis  Fr.  26.  15. 

Jede  neue  Auflage  des  an  dieser  Stelle  schon  öfters  gerühmten  Uammarslen^ sehen 
Lebrbnehes  isl  ein  Zea^is  fttr  das  rasebe  Anwaehsen  nnsres  Wissens  anf  dem  Oebiete 

der  physiologischen  Chemie.  Uammarskn's  Darstellungsweise,  welche  durchaus  darauf 
abzielt,  den  chemischen  Stoff  und  das  physiolocjisch  und  praktisch  'Wissenswerte  harmonisch 
za  Tersohmclzeu,  isl  derart,  dass  die  notwendige  Vergrösserung  dos  limfanges  des  Buches 
kmneswegs  unwillkommen  ist.  Die  ehemieehe  Methodik  ist,  wie  in  freieren  Aaiagen, 
mit  besondrer  Sorg&U  bedaeht.  L,  il«ftsr*Bem. 
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Chemische  und  mikroskopische  Diagnostik. 
Von  Dr.  Q,  Zueleer.  Mit  1 09  AbbildDDgtn  im  Text  und  auf  iMon  Tafeln.  Leipzig  1906. 
Johaun  Ambrosius  Barth.    Preis  Fr.  12. — ,  gob.  Fr.  13.35. 

Verfasser  «ticht  nti  dor  Hand  konkreter  klini^tlier  ITillo  tlr>n  Anfunger  in  dio  chninisr-ho 
nnd  mikroskopische  Diagnostik  eiazufübren,  iudom  or  diejenigen  Methoden  heraushobt 
Bnd  «mfllbrlioh  beiehreibt,  die  f&r  den  PnkÜkef  wewntUeli  in  Frage  koanMn  und  ohn* 
groisen  Laboratorinmsapparat  ausgeführt  werden  kSnnen. 

Zuerst  wird  dio  üntorsuchung  des  Sputtims  besprochen,  daran  reibt  sich  diejenige 
dee  Blutes,  der  Ex-  und  Transsudate,  des  Mageninhaltes,  des  Stuhles  und  des  Urins 
an.  Eän  «nafahrliehee  Kapitel  wird  dem  Diabetes  roellitas  gewidmet.  Et  folgen  dann 
Ic&raere  Abeohnitte  Aber  OonokoIckeD,  Spirochaete  pallida,  Soor,  DtpUherie,  Malaria- 
Plasmodien,  sowie  eine  Besprechung  der  Typhusdingnose.  Zur  Erläuterung  dos  Textes 
ist  oine  lieiho  zum  Teil  farbiger  Tafeln,  die  Sputum-,  Blut-  und  Urinuntersuchuag 
betreffend,  sowie  eine  Spoktraltafel  angereiht.  Die  Art  der  Darttellung,  im  Anseblute  an 
beitimmte  KrankbeUafllie  die  jeweilon  in  Frage  kommende  Metbode  zu  beschreibeD,  lieea 
eine  systematische  Anordnung  der  borücksichtigfcn  Mothotion  nicht  zu.  Dio  Benützung 
des  Buches  als  Ratgeber  bei  Uutersuchungeu,  die  sich  nicht  mit  den  botroffeadcu  konkreten 
Beispielen  decken,  wird  dadurch  etwas  erschwert.  Verfasser  hat  diesen  Mangel  an  Ueber- 
sichtliobkeit  darch  «n  anaf&hrlicbcs  InhaltsTerzoicbnis  su  eraetien  gesaeht. 

Die  Beschreibung  der  einzelnen  Methoden  ist  eingehend   uiui    Iciclit  verständlich. 
Dus  Workchon  kann  demjenigen,  dcni  c»  nicht  möglich  war,   unter  geübter  Leitung  sich 
in  dio  chemische  und  mikruskupischo  Diagnostik  praktisch  einzuarbeiten,  als  Anleitung  zur 
•Ausdlhrung  der  Methoden  bettene  empfohlen  worden.   Der  Preis  enehoint  gegenüber 
andern  ansgeniehneten  Iieitfaden  der  Diagnostik  immerhin  etwas  hoeb. 

  Carl  Siäublü 

Optrativt  Oynmologieb 

Von  A,  Dikhrlein  und  Ii.  Krüni;j.  Zweite  vorbosserto  und  erweiterte  Auflage.  Mit  2.52 
teils  farbigen  Abbildungen   und   nenn   fnrhi^'cn  Tafeln.     Leipzig   1907.    Verlag  von 

Georg  Thieine.    l'rcis  Fr.  33.  35. 

Das  in  dieser  Zoitsebrift  (Jahrgang  1906  pag.  755)  besproebeno  ansgeseiebnele 
Handbuch  der  operativen  Qjnacologie  bedurfte  dank  seiner  Vortrefflichkeil  in  Text  und 
Abbildungen  schon  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  zwei  .Tuhroii  einer  neuen  Auflage.  Die 
violfauhou  Fortschritte  der  operativen  Uynuicologio  erforderten  gleichzeitig  eine  wesentliche 
Erweiterung,  so  den  daa  schon  in  der  ersten  Anflago  als  stattlieher  Band  von  612  Seiton 
orsobieneno  Werk  nun  721  Seiten  umfasst. 

Was  Ausstatlunff  und  Anlii}j;o  des  Werkes  anliehingt,  gilt  alles,  was  wir  schon  bei 
der  Besprechung  der  ersten  Autiago  ausgeführt  hubou.  Eine  Erweiterung  des  Buches 
brachten  dio  Abhandinngen  fiber  Spinalanaigesie,  die  snbenlano  Binverldbnng  von  Karooticis, 
dio  neuen  Metboden  der  Localanalgesie.  In  der  aseptisoben  Wundbehandlung  wurden 
manche  Anschauungen  geändert.  Bei  den  Myomen  hat  dio  vorschiodono  Indicationsstollunt,'. 
bei  den  Kystomen  die  klinische  Erfiihrung  der  Dauerrcsultato  zu  Abänderungen  und 
Brweiternngen  Anlass  gegeben.  Völlig  nmgearboitoi  nnd  dnreh  Text  nnd  vomflgliebe 
Abbildungen  vermehrt  ist  das  Kapitel  Aber  die  operative  Behandlung  der  Utornsearoinome, 

speziell  was  die  Technik  anbelangt. 

Ais  llauptunterschied  gegenüber  der  cnteu  Autiago  haben  die  Autoren  der  früheren 
Kapitel  ein  eignes  Kapitel  fiber  die  Chirurgie  der  Hamwege  beigefügt.  Hier  sind  dio 
in  der  ersten  Auflage  zerstreut  eingefügten  Abhandlungen  Ober  die  operative  Behandlung 
der  llarnjrenitalfisteln.  der  Incontinentia  urina?,  der  Blasen-  und  üretcrenchirurgio  beim 
ütcrut«carcinom  zu  einem  gemeinsamen  Kapitel  vereinigt  and  durch  eine  eingehende 
Blasendiagnostik  und  Nierenehirurgio  an  einem  selbständigen  Absehnitt  Uber  Blasen-, 
Ureteren-  und  Nierenehirurgio  erweitert. 
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Wm  die  ento  Autlago  dioscB  vortretHicheii  Werkes,  so  kauu  auch  diese  Auflage  als 
obemo  wertvoll»  Nachseblagebudi  fQr  den  pnktiieheD  Oynacologen,  wie  als  vonOgliehes 
Lehmitlal  fUr  den  Docanton  angelegcntliebst  empfoblen  werden. 

FFo/^iard-Bero. 


OlaniMilio  tt  TraHtimnt  det  affections  chroniques  les  plut  frèqMiitot 

du  canal  uréthral  et  de  la  Vessie. 

Par  lo  Dr.  Perrin,  Privatdocont  d'Urologie,  Lausanne.  A  toc  22  planches  pliotocystoscopiquos. 
Octato,  110  pages.  Lauaaune,  chez  Lapio,  Editeur.  Frix  frs.  4.  50. 
In  TorKegendem  Baehe  will  YerPaster  weniger  eine  längere  Abhandlang  Uber  die 
Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  Urcllira  und  der  Blase,  die  ja  in  don 
niodernon  Lehrbüchern  ziemlich  erschöpfend  vorliegt,  geben,  ah  viohnchr  an  Hand  seiner 
persoolicheu  Erfahrungen  auf  die  Solmierigkeiten  hinweisen,  auf  welche  der  Arzt  bei  der 
BeliaiidlBiig  erwibnter  ZnsÜnde  stOMt.  8o  anfflUlig  es  aueb  erseheinen  mag,  so  ist  es 
doch  Talaaehe,  daas  sebr  viele  Gonorrhoiker  nnd  verwandle  Pationton  zu  ihrem  Ilausnrste 
oder  zum  Rpezial.irzfo  or<t  dann  gohcn.  wenn  sie  durch  Pfuscher  und  Apotheker  zu 
CSomplicatiooea  gebracht  worden  siad,  fur  deren  Heilung  die  Kenntnisse  der  Betreffeuden 
eben  nicht  mehr  hinreioben.  Terfiîsser  dringt  auf  die  Notwendigkeit,  die  Oonorrbœ, 
welche  ja  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  nur  Mn  fiyniptoni  der  Qonococceniufection 
darstellt,  auch  nach  richii;^  ohirurgischen  fürundsützcn  zu  behumioln,  »I.  h.  keine  Zeit  mit 
innerlicher  Medikation  zu  verlieren,  während  man  bei  genauer  Untersuchung  die  Coccen 
difskt  in  loco  serstSren  kann.  Nack  Psrrin  maebt  die  naeb  modernen  Grnndsâtien 
behandelte  Qenorrhœ  sebon  nach  48  Stunden  keine  Beschwerden  mehr,  weder  SebmerseUf 
noch  Ausfhiss,  vorflu«ge8etzt,  dass  die  Behandlung  richtig  forfgoselzt  wird.  Wenn  die 
Sjmptome  der  Qonorrhœ  Uber  14  Tage  andauern,  oder  wenn  die  Qonorrhco  wieder 
ersebeint,  nachdem  sie  gebeilt  schien,  so  bandelt  es  sieb  nicht  vm  eine  einfache  Urethritis, 
sondern  stets  um  andre  Lokalisationen  der  Gonococccn,  welche  mit  Hilfe  des  Endoscopes 
meist  mit  Sicherheit  nachweisbar  sind.  Die  hiiuti'^ste  Complication  der  Gonorrhö)  ist  die 
Prostatitis.  Dieselbe  besteht  oft,  ohne  das«  mau  sie  nur  vermutet.  Erst  durch  die 
microMopisobe  Unteiwwbnng  des  Proetataseeretee  IRsst  sieb  die  Diagnose  feststellen.  Die 
Ëpididymitîs  bestekt  bereits  nio  ohne  Prostatitis.  Letztere  bedingt  und  unterhält  die 
Epididymitiä  ;  vn  pem\^l  daher  die  Hohandlung  der  IVostatiti^,  um  mit  Sicherheit  das 
Auftreten  der  Epididymitis  zu  verhindern.  Zur  Frage  der  Stricturcn  übergehend,  betoul 
Terfissser,  dass  bekanntlich  verschiedene  Ursachen  zu  Ihrer  Entstehung  beitragen.  Neben 
der  Entzündung  sind  anek  ehemisohe  und  traumatische  Ursachen  zu  berücksichtigen.  Die 
zukünftigen  Statistiken  werden  auch  mit  dem  Velo  als  Krauklioitsursacho  rechnen  müssen. 
Bei  der  Behandlung  der  Siricturon  kommt  es  weniger  auf  den  Urad  der  Verengerung,  als 
vielmehr  auf  ihre  histologiäche  iicschaffenheit  an.  Eine  welche  Strictnr  soll  stets  dilatiort 
werden,  auch  wenn  sie  bereits  impermeabel  ist;  sie  soll  stets  incidiert  oder  electroly tisch 
bebandelt  werden,  wenn  sie  narbig  ist,  auch  wenn  sie  den  Kunal  wrriitr  verlegt.  —  Der 
Gonococcus  aliein  erzeugt  weder  Cystitis,  noch  l'yclitis.  Die  Cystitis  ist  bei  eiucr  lege 
artis  behandelten  Gonorrhö)  ungemein  selten  geworden.  Die  Cystitis  ist  keine  Krankheit 
eni  generis,  sondern  nur  ein  allen  Blaseokrankbeiten  gemeinsames  Symptom.  Damit  ist, 
nach  Pcrriii,  die  interne  Behandlung  nur  als  symptomatische  nnd  daher  ungenügende 
aufzufassen.  Jede  Cystitis  soll  nach  ihrer  Aoliologio  behandelt  werden.  —  Entsteht  bei 
einem  Prostatiker  Cystitis  uud  acute  Retention,  kaun  letztere  durch  Massage  der  Prostata 
gehoben  werden.  In  diesen  Fällen  ist  dann  die  Retention  durch  die  infolge  der  Ein« 
Wanderung  der  Microbon  plotzlicho  Zunahme  des  bereits  bestehenden  Adenoms  bedingt 
und  nicht  durch  das  Adenom  selbst.  Dio  Massage  heilt  die  Prostatitis,  hat  aber  auf  die 
Hypertrophie  der  Prostata  keiuen  EinSuss.  —  Die  Uüntgeustrablen  beeinflnssen  dagegen 
die  weicbeii  AdenooM  der  Prostete  sehr  gOnstig.  Alle  Prostalaoperationen  sind  technisch 
am  eo  leichter  und  betreffii  definitiver  Heilang  am  so  günstiger,  je  harter  dos  Adenom. 
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DieM  Beim  AnsiebteD  raebt  Y«rfiMur  durah  IQttoiliiDg  tod  87  KninkengtioliiehtoD, 

dio  or  aus  einem  reichen  Material  beliebig  herausgonommen  bat,  zu  orbärton.  Don 
Schluss  des  Buches  bilden  22  pbotocyntosoopisclio  Abhil(luiip;(.Mi  i  Urctcrcurnündungen, 
abgebrochene  Sonden,  Fremdkörper,  Prosiuiahypcrtrophic  nucb  der  Uporation  von  Boiiini 
ete.  0t«.).  Kurs,  dw  Game  maeht  einen  Tonttglidien  ESindraeb,  epridit  edir  Ar  die  genaue 
Bcobacbtungsgabe  des  Yerfasscrs.  Dom  Praktiker  wird  das  Badi  idn  gnter  Führer  snr 
Erkenntnis  and  Behandlang  der  angefülirten  Krankheiten  sein.  DumonL 


Atlas  der  descriptiven  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  J.  SoboUa  in  WQrzburg.  III.  Abteiinng,  2.  Lieferung.  Mit  einer  litho- 
grephiwhen  Tafel  und  108  mm  groasen  Teile  Tierfkrbigen  Abbildnngeo.  Quart  196  Selten. 

MQnchen  1907.    Lehmann's  Vorlag.    Preis  Fr.  8. — . 

T>or  vor  uns  liegende  Band  bildet  den  Schlug»  des  liier  schon  mehrfach  rühmlich 
orwühntou  Buches  von  SoboUa.  Er  behandelt  die  Sinnesorgane  und  zwar  zunächst  das 
Ange  and  dann  das  Ohr,  velob  beide  Organe  nn«  in  einer  Reibe  priiebtiger  nnd  lebr 
genauer  Abbildungen  dargestellt  werden.  Das  Gerncbs-  sowie  das  Gesehmaeksorgan, 
welche  im  •wesentlichen  nur  durch  ihr  microacopischcs  Yerbältnis  im  oberen  Teile  der 
i^asenböblo,  resp.  der  Papilla)  vallatse  der  Zungenscbleimhaut  funktionieren,  werden  hier 
niebt  spesiell  geaehildert,  sondern  es  wird  auf  frflber  Gesagtes  und  anf  die  Histologie  dea- 
selben  Verfittsers  (Lehmann^s  Atlas,  Bd.  XXVI)  verwiesen.  —  An  das  Ohr  reiht  eieb 
dio  äussere  Haut  mit  ilircn  x\nbangsgebildeii  iriuiiilrüsoii,  Nägel  und  Ilaaren  an.  Als 
Anbang  und  Schluss  folgt  das  Ljmpbgefässjstoin,  welches  uns  in  wohlgetroffonen  Abbil- 
dungen anli  einlSisliebste  geschildert  wird. 

Dieser  II.  Lieferung  ist,  wie  für  die  beiden  ersten  Abteilungen  des  Werkes,  ein 
^Onindriss  der  <lrscriptiven  Anatomie  des  Monsclicn"  beigegeben,  der  zwar  als  Handbuch 
zu  jedem  Atlas  der  descriptiven  Anatomie  passen  kann,  speziell  aber  doch  auf  den  vor- 
liegenden Atlas  RQeksioht  nimmt  Derselbe  wurde  bekanntlieh  Ton  SoboUa  verfasst,  nm 
dem  Studierenden  Gelegenheit  m  geben,  diejenigen  Détails  genauer  aaebiniehen,  die  im 
Atlas  nicht  zur  Sprache  kommen  konnten. 

Und  so  liegen  ein  volUtündigor  Atlas  und  Qrundriss  der  Anatomio  vor  uns,  wclcbo 
durch  ihre  gediegene  Ausführung  dem  Yerfaner  xnr  Ehre  gereichen  und  dem  Studierenden 
nnd  dem  Arzte  nn?  Fïeude  nnd  Kntzen  bringen  werden.  Jhtnumt, 

Schweiz. 

—  Sffaweizer.  UalTerslIilM.   Frequenz  der  mediainisehen  Faknltftten  im 
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90.  JahrearenumluDir  «ehwels.  utarftraeheiiw  dcMllackafl  —  28. 
kis  31.  Jali  lu  Freiborir.  —  Dan  ausführlicho  Programm  ist  erbältlich  von  dea  Sekretärai 
(Zr.  Gobel,  französisch;  A.  Qockel,  deataoh).  —  Anoioldimg  und  Logisvonaerk  bei  Herrn 

Gaston  Michel,  Froiburg. 

—  Am  21.  Juli  mittags  1  Uhr  findet  im  Bahabofro«tuuraut  Ölten  die  V.  Uaapiver- 
Muniteir  <erMhw«lt.  CeitralkMiainira  im*  Miapfaair  derM«rk«lMe  statt  mit 

reichem  Programm.  (Jahresbericht  —  PrHsident  Dr.  Sehmid  —  ;  OrguiiiHation  der  Für- 
sorgestellen für  tubprkulüso  Kranke  —  Sando',  Kürsteiner,  Malld  ~.  Dosiufoktioti  der 
Tuberkulose  ia  praktischer  Beziehung  —  Moria  —  etc.)  Mitglieder  dur  Ivommissiou  und 
FranndA  der  TiÂerkaloaebek&mpfung  sind  dam  eingeladen. 

Aytiand. 

—  Prof.  Mtdrfok  llller-llackea  hat  den  Baf  an  die  I.  nediiiniaehe  Elioik 
in  Berlin  abgelehnt  nnd  bleibt  in  Mflnita. 

—  In  Frankreich  hat  si(  h  oin  Komite  gebildet,  uni  das  Andenken  BronardeVê  (hirrh 
die  ErrifhtanjT  eiaeH  Moouuentea  in  Paris  zu  ehren.  Ein  Aufruf,  der  sich  an  allo 
Welt  wendet,  ist  auch  unterzeichnet  von  Prof.  Julliard  und  Prof.  J.  Reverdin  in  Qeuf. 
Beiträge  nehmeii  entgegen  BaUière  9t  fili,  Idbrairei-Sditenra,  Parie  19,  nie  Hantefenille. 

—  Ueber  Kentnaienspaennenle  von  Prof.  LiUen.    Die  vielbcstrittene  Frago  der 

Entstehung  einer  Pneumonie  im  Anschliias  an  ein  auf  don  Brustkorb  wirkemlos  Trauma 
ohne  äussere  Verletzung  nimmt  Litten  wieder  auf.  Anlass  dazu  geben  ihm  zwei  Fälle, 
bei  welchen  er  Obergutaohten  über  den  Zusammenliang  zwischen  Trauma  and  Krankheit 
absngeben  hatte.  Im  ersten  Falle  fiel  ein  Arbeiter  toq  einer  Leiter  aof  die  eeharfe  Kante 
einer  Holzrinne.  Es  wurde  ihm  Übel,  es  trat  auch  Erbrechen  ein  und  am  nächsten  Tage 
konnte  er  nicht  arbeiten.  Am  Morgen  des*  dritten  Tages  Schüttelfrost,  Pneumonie  und  Tod 
am  rünften  Tage.  Der  Kassenarzt  fassto  den  Fall  als  Kontusionspneumonie  auf  und  sprach 
den  Hinterbliebenen  eine  UaihUrente  m.  Bin  andrer  Arst  stellte  einen  Znsammenhang 
zwischen  Unfall  nnd  Pneumonie  in  Abrede;  das  Obergutachten  Ton  Litlm  wurde  an- 
gerufen, und  dieser  entschied  auch  für  einen  kausalen  Zusammenhang.  Der  Ausdruck 
„Koutusiunapncumonie"  hat  den  Zweck,  den  Unterschied  zwischen  der  traumatischen 
Pneumonie  naeh  Bindfingen  Ton  seharfon,  spitsen  GegensUnden  oder  Ton  Geeehessen 
in  dio  Brust  hervorzuheben.  Iiier  handelt  es  sich  lediglich  um  eine  stumpfo  Gewalt, 
z.  B.  um  eine  plötzliche  und  ausgiebige  Kompression  des  Lungengewebes.  Erscheinungen 
auf  der  äussern  Haut,  selbst  bei  den  schwersten  innero  Läsioueu  fehlen  in  der  grössteu 
Hehreahl  der  F&Ue,  «ihread  man  anderseits  ausgedehnte  Sogillationen  der  Brost  sieht, 
in  Fällen  wo  die  Longe  ahsolut  nicht  Schaden  gelitten  hat.  Dio  Pneumonie  sitzt  nicht 
notwendigerweise  an  der  Stolle  des  ntattgehiibten  Traumas.  Sie  kann  selbst  auf  der  ent- 
gegengesetzten Stelle  üufirelou.  Aeitere  Veränderungen,  tuberkulöse  Herde,  können  als 
loens  minoris  resistent!»  dne  Rolle  spielen.  Die  Kontasionspnenmonie  kommt  fiist  nur 
bei  jungen,  schwer  arbeitenden  Männern  vor. 

Nohen  den  bekannten  Traumen,  Fall,  Stosn,  Ilufschlag,  üoberfahrenwerdon,  Ver- 
sehQttung,  Misahandluug  dos  Thorax  durch  Daraufkmen,  Fauaischläge  etc.,  ist  als  ätiolo- 
gisehee  lUtoment  das  Heben  von  sohweren  GegenstSnden  in  betonen.  Die  sweite  Beobaehtung 
Liiim*»  besieht  sich  auf  einen  Fall  dieser  letztgenannten  Kategorie.  Ein  Bahnarbeiter 
half  einen  schwer  beladonen  Wagen  wieder  auf  die  Schienen  zn  bringen.  Er  klagte  so- 
fort über  heftige  Brustatiche  und  mussto  zu  Boden  gelegt  werden.  Am  zweiten  Tage 
fühlte  «■  sieh  nieht  wohl  nnd  blieb  sn  Hanse.  Am  dritten  Tage  entwiekelte  sidi  eine 
Pneumonie,  welche  am  fQnfteu  Tage  zum  Tode  fShrte.  Wiederum  gab  der  behandelnde  Ant 
ein  Gutachten  mit  der  Diagnose  Kontnsionspneumonie  ab  und  erkannte  den  Hinterbliebenen 
eine  Rente  zu,  während  der  Arzt  der  Berufsgenossenschaft  den  Zasammenhang  zwischen 
Tnaama  nnd  Krankheit  nieht  angeben  wollte*  Das  Obergntaditen  von  Lütm  spraeh  atoh 
Ar  die  AnflGsisnng  des  behandelnden  Arates  ans.   Lätm  kennt  ane  seiner  Praxis  drei 
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Ihniiebe  Fille,  in  «elehen  Au  Heben  Toa  aehweren  Gogenatlnden  su  Pneumonie  gofttbrt 

hat.  Einmal  war  sogar  «ne  profnie  Blntnng  eiiigetreten .  Es  bnneht  nicht  immer  eino 
richtige  croa]K)8e  Pueiimonie  zu  sein  ;  os  kann  sich  auch  um  oino  biimorrhagischo  In- 
filtration eines  Lungeuabüchuitteä  handeln,  lieber  den  Eutstehungsmechaniamua  der 
Affektion  het  man  «iob  Torgeetellt,  den  beim  Heben  der  lüuin  tief  Impiriert  nnd 
dann  die  Qlottia  Torschlicsst,  um  dio  Last  bei  angehaltenem  Atem  nach  tiefer  Inspiration 
zu  heben.  Die  Lunge  ist  inaximnl  gofüllt  und  wie  eine  Blase  aasgedehnt.  Eine  solche 
Lunge  kann  gelegentlich  eiuieisscu  und  es  kann  eino  Pneumonie  entatehen  infolge  der 
Starken  Komprsision  des  Luugengewebes  bei  fixiertem  Thorax.  Lilien  kann  Qerhardi 
nicht  snsUmmen,  dass  man  nur  von  eiuor  Kontusionspneumouio  sprechen  sollte,  wenn  die 
Lunge  vorher  ganz  gesund  war.  Wcun  ein  Mann  mit  einer  Hronchektaaio  über  eine  volle 
Arbeitsfähigkeit  verfügte,  ao  hat  er  gewiss,  wenn  er  plötzlich  einen  iätoss  vor  die  Brast 
und  danaeh  eine  tStliebe  Pneumonie  bekommt,  einen  Unffsll  eilitteo,  und  die  Hinter- 
blicbenen  haben  Anspruch  auf  eino  Rente.  Man  könnte  höchstens  sagen,  der  Mann  dfirfe 
früher  keine  Pneumonie  gehabt  haben,  denn  es  kommt  vor,  dass  jemand  mit  einer 
Pneumonie  arbeitet.  Eine  zweite  Forderung  ist  die,  das«  ein  Trauma  von  gewisser  Art 
gewirkt  habe,  und  dass  die  Zeit  ssrisehea  Trauma  und  Pneomonie  keine  alhrolange  sei. 
Gomcinliin  sind  es  ein  bis  zwei  Tage,  die  kUnesto  Zeit  betrug  zehn  Stunden,  doch  bt 
LtUen  der  Ansicht,  dass  Pneumonien,  welche  am  vierten,  fünrien,  eventuell  auch  am 
Bcchsien  Tage  nach  dem  Trauma  einsetzen,  noch  als  Kontusiouspneumouie  angesehen 
werden  dOrfen. 

Klinisoh  unterscheidet  sieh  die  Kontusionspnoumonie  wenig  von  jeder  andern 
Pneumonie.  Vielleicht  könnte  man  als  charakteristisches  Zeichen  anführen,  dass  der 
blutige  Auswurf  sehr  profus  sein  kann.  Sie  verläuft  häufig  auch  mit  einer  trocknen 
Pleuritis.  Die  Sterbltehkeit  aoleher  Fllle  ist  gross;  doch  sdiwanken  die  von  den  ein- 
seinen  Beobaohtom  angegebenen  Zahlen  stark.  Die  Kontnsionspnenmonio  ist  eine  sehr 
»chwcro  Kratiklioit,  der  Tod  tritt  rasch  ein;  die  Kranken  gehen  ungleich  schneüer  zu- 
grunde, als  andre  Pneumoniker.  Als  Ursache  dafür  kommen  in  Betracht:  Schockwirkung 
und  Verfettung  des  Honens.        (Deot«ohe  mediib.  Woehensdirift  Hr.  IS  1907.) 

—  Sir  Prtphylaie  der  IiIbktteiM  !■  dea  Wartorlmea  ier  MMannMatoriN 

von  £.  Fromm.  Znr  Infektionsverhütuug  hat  Fromm  folgende  Binriehtung  getroffen.  Er 
hat  ein  der  Eingangstüre  seines  Ambulatoriums  zunächst  gelegenes,  geräumiges  Zimmer 
derart  ausguatatiot,  dass  er  in  demselben  eine  Aniuihl  Zellen  errichten  iiess,  iu  denen 
bequem  fttr  ein  bis  zwei  Kinder  mit  ihren  Regle itpersonen  Platz  Ist.  Die  HinterwKode 
der  zwei  Zollreiheu  werden  durch  die  gegenüberliegenden  Zimmerwände  gebildet,  die  mil 
Oelfarbe  gestrichen  sind.  Dio  Seitenwäude  beatohon  aus  1.80  m  holien,  mit  Oelfarbe  im- 
prägnierten, spanischen  Wänden.  Die  Yorderwand  ist  zugleich  Türj  sie  ist  durch  ein 
Scbnappschloss  versehliessbar  nnd  besitzt  in  ZweidrittoIhShe  ein  Fenster,  das  genfigend 
Lieht  i^nlimt.  l^ach  oben  sind  die  Zollen  durch  einen  in  steller,  achiefiWP  Eltene  aus- 
gespannten, vom  ohcrn  Kiulo  der  Türwand  nach  der  Mauer  bis  zu  einer  Höhe  von  2,5  m 
ziehenden,  dicht  gewebten  ^iesselstoff,  der  auch  die  Fortsetzuug  der  äeitenwände  bildet, 
gegeneinander  und  gegen  den  freien  Raum  des  Zimmers  abgeschlossen,  damit  niebt  dureh 
den  in  die  Höho  gehenden  Luftstrom  Infekttonaerreger  im  Zimmer  Torteilt  werden, 
/.wi-ohen  den  Zollen  führt  von  der  Zimmertür  aus  ein  Gang  zum  Förster,  wo  dio  In- 
spektion des  Patienten  erfolgt.  Zur  Mund-  und  Kaoheuiuspektiou  dienen  Mundapatel  nach 
Eseheridt  und  Htqud.  Jede  ankommende  Partei  eihUt  ton  der  Wirterin  eine  Hessing- 
blochniurko  mit  Nummor,  neue  Pationton  werden  sofort  in  das  Isoliorzimmcr  gewiesen 
und  der  Arzt  nnverzüglich  benachrichtigt.  Das  Kiud  wird  inspiziert  und  falls  Masern, 
Diphtherie,  Keuchhusten,  Schafblattern  Iconstatiert  werden,  iu  dio  betreffende  Zolle  ex- 
pediert. Leiehte  Anginen  und  andre,  nieht  aofisri  erkennbare,  fieberhafte  Krankheiten 
kommen  in  dio  licoachtungazclle.  Für  Scharlaeh  hat  Fromm  keine  besondre  Zelle,  weil 
ja  diese  Krankheit  die  Kinder  sofort  bettlägerig  maoht.   Wenn  die  Hummer  eines  mit 
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«Mr  der  guannten  lafekliomkranklioitcn  behafteten  Kindes  nillig  ist,  wird  daatelbe  io 

das  von  don  andern  Kindern  inzwischen  gcriiumto  Ordinationszimmer  znp^elaasen.  Die 
nächstfolgende  Partei  darf  erst  kommen,  wenn  die  vorige  ausserhalb  des  Anibulatoriams 
itt,  die  Untersachungspolster  mit  Sublimalldsung  abgewischt  and  die  Hiotel  der  Aerat« 
geweehseU  sind.    (Münch,  med.  Wochenschrift  Nr.  2.  Wien.  klin.  Wochenschrift  Nr.  18.) 

—  Rasek  verlaofeiide  Todesflile  bei  akatm  f^k/emen  der  Kiader  sind  koinn 
Seltenheit.  Bisher  war  aber  die  Pathogonio  dieser  Fiiito  wenig  bekannt.  Als  Erklärung 
hat  man  entweder  eine  toziwdM  Unache  infolge  allgemeSner  Stoffweehielstörnagen  an- 
genommen, oder  eine  infektifiae,  ifident  man  annahm,  dass  der  Tod  die  Folge  einer 
Septicämio  sei.  Für  dieao  zweite  Hypothese  wurden  auch  eiiiit^o  Beobachtungen  mit 
positivem  bakteriologischem  Befunde  mitgeteilt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  zwar  nicht 
tnüglich  eine  allgemeine  oder  lokalisierte  Balcterieninfektion  naohinweisen.  Man  flndet 
aber  nicht  selten  bei  der  Sektion  ausgedehnte  Yerinderongen}  namentlieh  der  Nieren 
und  der  Leber,  wolcho  zur  Erklärung  dos  Todes  ausreichen.  Maille  hat  zwei  hierher 
gehürendo  Fülle  beobachtet  und  bcëcliriobon.  Der  erste  Fall  betraf  ein  Kind  mit  auB- 
gebreitetem  Ekzem,  grosser  Leber  uud  Diarrhoe,  welches  im  Coma  und  mit  einer  Uypo- 
thermie  von  31,5  Ond  nach  sugrande  ging.  Bei  der  Sektion  fanden  «leh  Leber  und 
Nieren  allein  altcricrt.  Die  Lr-ber  wies  boBonders  hochgradige  Vcründorttn^on  auf:  totale 
körnig-fettige  Dcgcncratioa  mit  partieller  2sekrose.  Im  zweiten  Falle,  starb  der  kleine 
acht  Monate  alte  Kranke,  welcher  von  einem  allgemeinen  Ekzem  befallen  war  und  mit 
feuehten  Verbinden  beliandeU  wnrde,  an  Konvulaionen  ohne  Temperatnnteigerong.  Die 
Lober  bot  Zeichen  alter  Läaionen  (Cirrhose)  und  frischer  Veränderungen  (fettige  Degene- 
raijon  und  Coagulalionanelurose  gewiaser  Qebiete)}  ebenfalls  waren  beide  Nieren  hoch- 
gradig verändert. 

Ave  den  ffQhem  Beobaohtnngen  geht  eben&IIe  die  Bedentnng  der  tiefen  Alterationen 

der  T-ober  hervor,  so  dass  man  zur  Annahme  geführt  wird,  dass  der  Tod  in  diesen 
Fällen  eine  Folge  der  Leber-  und  Nierouiusutfizieuz  sei.  Die  Lebervorändernngon  haben 
zur  gowübnlicheu  Ursache  eine  voraugegangeuo  Âutoiutoxikatiou  gastro  intestinaler  Natur 
nnd  ihre  epitere  Yenèhlinmnrnng  kann  mit  einer  interkurrenten  Infektion  snaammen« 
hingen,  deren  BintrittapA»rto  snweilen  die  kranke  Haut  bilden  kann. 

(Ihvm  Paris  1907.  Sem.  modic.  Nr.  22.) 

—  Zor  UerzperkQ88ion.  Gokhcheidcr  hält  auf  Grund  neuer  Untirsuchungen  daran 
fest,  dass  gerade  die  leiseste  Perkussion  die  Uerzgreoze  mit  besondrer  Sicherheit  erkennen 
Htatt,  ohne  beetreiten  zu  wollen,  daaa  aneh  die  lante  Fingorperkoiaion  demjenigen,  welcher 

sich  besonders  auf  dieselbe  eingeübt  hat,  grosse  Sicherheit  gewährt.  Aber  die  Abgrenzung 
der  Schallnüanccn  ist  bei  derselben  weniger  scharf.  Der  eben  wahrnehmbare  Schall  bei  leiser 
Lungeuperkusaioa  ist  bereits  der  Ausdruck  der  Mitschwinguugeu  des  vorhandenen  Luft- 
kubos  in  der  Riehtnng  dee  Perkoasionaetoeeee.  Hiefttr  aprieht  folgende  Bnefaeinnng:  Man 
lasse  den  RQckon  fest  an  eine  TQr  pressen  nnd  beklopfe  nun  die  Brust;  dann  wirr]  rnnn 
schon  bei  ganz  leiser  Perkussion  eine  tiefe  Uesonnanz  wuhrnehmon,  welche  das  Zeichen 
des  Mitschwingena  der  TQir  ist.  Unter  Umstunden,  besonders  bei  Feitleibigkeit,  empfiehlt 
lieh  ein«  Kombination  der  Sehwellenwertaporknaaion  mit  einer  ttirkeran.  FQr  die  Be- 
stimmung der  linken  untern  Ilorzgrenze  kann  man  mit  Vorteil  von  dem  Kunstgriffe 
Gebrauch  machon,  dass  man  den  Krankon  sich  in  halbe  linke  Soitenlago  legen  lüsst, 
wobei  häufig  der  Spit/custoss  nach  links  hervortritt,  und  ihn  dann  allmählich  in  KQoken- 
lago  lieh  snriickdrehen  Uast;  man  erhält,  indem  man  daa  Wandern  des  Spitieastoseos 
verfolgt,  einen  Anhalt  für  die  Bestimmang  der  linken  Hersgronze. 

Um  die  Technik  der  Schwellen wertnperkussion  zu  verbessern,  bedient  sich  Goldachcider 
in  neurer  Zeit  eines  Glasstäbchens,  wetcbos  an  dem  einen  Ende  mit  einem  Gummiübcrzug 
Tecsehoo  nad  entweder  gerade  oder  leiehk  gekrümmt  Ist.  Ean  setst  es  mit  d«n  Onmmi« 
endo  aèhiig  auf  die  Haut  und  klopft  mit  dem  Finger  in  einiger  Entfernung  vom  anf- 
gesetstoB  £nde  auf  daa  ätäbcheu.  Dasselbe  ist  nach  Möglichkeit  in  den  Interkostalräumen 
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einralegen  und  parallel  der  za  bestinmendeii  Qrante  m  halten.    Diese  6t&b«he&-  oder 

Ciriffolperktiriäion  bietet  folgende  Vort^le:  kleinste  Perkos^ioosflache,  Abstufung  der  Soluül- 
stärke  durch  entfernteres  Anschlagen  mit  dem  Finger,  Müglichkclt  des  Eindringens  in 
enge  Interkostalräume,  Direktion  des  Schallstrabies.  Infolge  der  kleinen  Fläche  erhält 
ii»D  selbst  bei  stfirkerena  Pwkatieren  etoen  TerhXltnisiiiSssig  leben  Bobnll.  Je  naeh  der 
Haltung  des  Griffels  vermag  man  die  Hanptrichtung  des  SohaltsttaUes  an  verindem. 
Hiorau»  erwächst  die  Möglichkeit  einer  minutiösen  Qrenzkontrolle,  indem  man  bei  geradem  und 
schiefern  Purkutierea  die  Schallstärke  vergleicht.  îlabert  man  sich  der  Grenze  des  luft- 
leeren Organs,  so  tritt  bei  sehief  gegen  dasselbe  geriebtolem  FerkntieraD  Dämpfung  ein, 
während  die  I'orkuAHion  in  paralleler  Kichtung  sur  Orenae  noeh  keine  iolidie  ergibt. 
Erst  auf  der  Grenze  orhilU  man  in  beiden  Richtungen  Dämpfung. 

Die  Grififelperkussion  ist,  wie  für  das  Herz,  so  auch  fiur  die  Abgrenzung  andrer 
Orgaue,  sowie  fftr  die  Unterleibs«  und  LungenperkassioD  verwendbar.  Ifatn  kann  mittele 
darseiben  die  Lungenspitzen  sehr  pHbtis  nngrensen  und  die  in  der  Praxis  viel  zu  sehr 
vemacbläs-jigte  transversale  Ausperkutierung  der  Interkostalräume,  sowie  dor  Axüla  aus- 
üben, auch  eng  umschriebene  Dämpfungsbeürke  in  der  Lunge  feststellen.  Beginnende 
Lnngenspitzendftmpfungen  sind  nicht  selten  allein  oder  vorwiegend  lateralwKrte  und 
axillär  gelogen.  Häufig  ergibt  die  Griffelperkussion  dort,  wo  bei  starker  Perkussion  nur 
ein  höherer,  leicht  tympanitischcr  Schall  gefunden  wird,  bereits  deutliche  Dämpfung. 

Die  Schwelienwertsperkussioa,  uanionilich  in  Form  der  Griffelperkassion  ermöglicht 
es  endlieh,  die  inspiratorische  LnftflUlung  der  Lungo  festsostellen.  'Vnihrend  bei  starker 
Perknssion  der  Schall  bei  dor  Inspiration  lediglich  den  Friedreich^achen  Scballwech»ol 
xeigt  (Hüborwerdou  dos  Schallos,  eventuell  unter  gleichzeitiger  VorkQrzung)|  sehwUU  bei 
sehr  leiser  Ferkuwioo  dor  Schall  während  der  Inspiration  merklich  an. 

(84.  Kongr.  far  inneM  Ifadiiia.  IHübadan.) 

—  Ile  UkobfttlMBMtl  im  Sduvtachs  naeh  I^pm-Jenkins.  Im  aUgemeinen 
nimmt  man  an,  dass  die  Inkubationsseit  de>  Scharlachs  zwischen  24  Stunden  und  einer 
Woche  sehwankt.  Nur  einige  Autoren  sprechen  sich  für  längere  l'erioden  aus.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Lynn  Jenkim  kommt  in  der  Tat  unter  Umständen  eine  längere  In- 
kubation Yor.  Kinder,  welehe  auf  seiner  Abteilung  mit  seharlaebfthnliehen  Erkrankungen 
aufgenommen  wurden,  mnasten  hie  und  da,  wegen  Mangel  eines  beaondern  Beobachtungs* 
ziniraera,  zwischen  die  »icher  »charlachkraukon  Patienten  gelegt  werden.  So  konnte  Li/nn- 
Jcnl^iHs  dreizehn  Fälle  beobachten,  welche  drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  au 
typischem,  unsweifelhaftem  Beharlaeh  erkrankten.  Der  Charakter  der  Erkrankung  war  in 
diesen  Füllen  /iomlich  sehwer.  Die  Hloflgkeit  der  Fülle  schliesst  naeh  Anridit  das  Ver- 
bsseia  £eoidive  oder  «in  anflUligee  ZuMunmentreffeu  der  Umstände  ans. 

(British  médical  Journal  2ß.  Januar.) 

~  Zu  ertulgroichcr  Uehaadluag  der  tubcrkilSsea  PeritonillH  oiuptiehlt  Dr.  C.  Mauro 
0r«eo>Falenno  die  snbentane  BinverMbug  folgenden  kllnstlieheB  Jodsornms:  Ep. 

Solution  Natr.  chlorat.  physiolog.  200,0;  Jodi  2.0;  Kalii  jodal.  20,0.  Von  dieser  Lösung 
werden  alle  zwei  Tage  2  ccm  in  dio  Ueääjjsgogond  eingespritzt.  Salnurie  nnd  stark  ver- 
mehrte Kochsalzausschciduug  sind  dio  unmittelbaren  i;'olgeu  der  Bohaudluug,  die  sich  durch 
twei  Monate  erstreokte  nnd  in  drd  lUlen  Hminng  herbeiftthrto.  KootrollTennehe, 
subeatane  Bebandlong  mit  andern  Jodprftparataa,  f&hrten  nicht  zum  Ziele. 

(Sem.  Iféd.  1907/27.) 


llrlerkaMtM» 

Dr.  Pnraricini,  Yokohama:    Der  Jiipanbrief  ist  glücklich  cingctnitfen  und  wandert  sofort  iu 
die  Druckerei  i   Vivat  sequeus!  Besten  Dank  und  vaterlAudischea  Gnus  dem  Schreiber  and  allen 
EidirenoAftett  unter  Japans  Sonne.  —  Or.  it.  Jf.  in  H.;  Gewi«  stehen  die  Spaüea  «nsres  Blattes 
iiii'I  /WM-  u'rrnc   -  mich  'Icn  Bt>si.nM'!nniL;<-n  von  Standes-  Und  ethischen  Fragen  offm.  Antwort  anf 

Ihrea  Briet  erfdi^'t  l'uMiiuiLTÎi'  h-t  an  «licscr  Stelle. 

Schweighatuerittclie  Bachdrackerei.  —  B.  Schwabe,  Yerlagsbuchhaadiung  ia  Basel. 
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COMESPOmNZ-BLAÏÏ 

Erscheint  am  1.  aod  16.  fQr  Vrtia  de»  Jahrgaugt: 

j«dM  MoMta.  1              •  1                      l'r.  l'J. —  für  die  «i-hweiz, 

—  Sli^ll  li7£il  r/ill*  A  Iii*  r/ Iii  Fr.  16.  —  für  das  Ausland. 

I]iM»t«  *V  mZim  Aül  Ii  IV.  Alto  Pottbure»»  ••hme» 

85Ct8.dieg«ip.Petitieil«.  Bett«UoBg«n  entg«g«ii. 

üerausgegebeo  von  ^ — 

Or«  £2.  lliAftter  und         Pt-ol.  A..  .laquet 

iD  Frtaeofeld.  in  BamI. 


ÎÎ2  15.  XXX  Vll.  Jahrg.  19Ü7.         1.  August. 

iBhalti  n  Oriflti»l-Arb«lt«iii  Dr.  A*.  Sutn.  lndigoc«rmiiiprob(>  lar  DisgnM  ehifW(fNk«r  NicraMirteliosMi.  — 
Prof.  Dr.  A.  Sügritt,  0«b«f  dl«  H«tWMidifk«it,  die  AuK»n  dar  scbulpHictatifen  Kiodcr  tw  <«■  SebsleintritU  «nUranehM  ca 
laaM.  (gshlnij  —  Dr.  JMrjfwawn,  BahaadlaBf  dM  Uaiuelinnpfaai.  —  t>  Voroinabariobl«;  II wliiinucb-pIwrnaMaUMlMr 
B— IltWfWahl  Utn»  —  tt  Hat »r«t»  aad  Kritik«»:  Prof.  Dr.  JoorAimaiAai,  llaDifbacb  der  ortbopidiicban  Cliiran|t«u 
Dr.  OHtnt  AWMar,  Tnbarkolosa,  Aktiooaijkoae,  Sypbllia  d«a  Ua(«BdannkaiwU.  —  Dr.  8.  >rd«fta(,  Daakriptira  Uiuchvaii«.  — 
4)  Ksatanai*  Ka  rroa  pon  de  man:  Japaobrii-f.  -  &)  W oc  b  « n  bu r  i r  b  t :  Prof.  JÏM,  HarilB.  —  XIV.  iaUrnatioBitJer  Koa- 


irrMa  fikr  lljcivn«  and  Dcmocraptii«.  —  Vcrkanf  eloar  Intliebaa  Praxi«.  —  Kxiiandlnag  MhwM«r  AatMtaa,  —  üahMidlaaf  dar 
Ni  urnlK>«n.  r..i-ri.*via  bir>i.u.  « I ■ -^hcjlifcaro.  —  BBtero-<-'«iiii>.  T}j>bas  tMniMite  ui  laftstUaa  DanaalTak- 
tioaao.  —  Artarioaklaroa«,  -  C)  Urialkaataa.  —  7)  ItihI  lafrar  b  iaoba  a. 


AuB  der  chiruigischen  PrÎTadclinik  von  Dr.  F.  Suter  und  Dr.  £.  Hagenbach 
(früher  yon  Prof.  E.  Barckbardt  f)  in  Basel. 

lieber  den  Wert  der  Indigocarminprobe  zur  Diagnose  chirurgischer 
Nierenaffectionen  an  Hand  von  37  operativ  behandelten  FAIIen. 

Ton  Dr.  F.  8utf r,  Privatdoseiit  für  Urologie. 

Im  Jahre  1904  habe  iefa  in  dieaer  Zeitsohrift  (ETr.  18)  aber  Erftdinuigen  in  der 
Diagnostik  der  ehünir^^aohen  Kierenerkmnkiuigw  berichtet,  die  mit  dem  Harnseheider 
von  LuffS  2ur  Gewinnung  des  Niefennrins  und  der  Indigocarmin-Ausscheidung  zur  Be> 

Stimmung  der  Nierenfunktion  gemacht  worden  waten.  Ich  konnte  damals  über  siebca 
Fälle  berichten,  die  nach  dieser  Methode  untersucht  worden  waren  ;  drei  von  den  Ffilleu 
waren  zur  Operation  gekommen,  Die  Mctiiodf  wurde  au  Ilund  der  Bcubachtungcn 
empfohlen  ;  ich  behielt  mir  aber  ein  abschliosseudes  Urteil  vor,  um  dasselbe  erst  an 
üund  grosserer  Erfahrung  zu  präzisieren. 

Im  folgenden  möchte  ich  mir  erlauben,  katz  über  die  weitern  Erfolge  mit  der 
Methode  sn  berichten,  nm  ni  zeigen,  dass  sie  den  damala  ge&uaserten  Erwartungen 
entspricht.  Es  stehen  mir  jetat  37  FSlIe')  sur  YerfOgung,  bei  denen  der  £iiys*8che 
Haraedheider  kombiniert  mit  der  Indigi^robe  nur  Dlagnosenstdluag  diente  und  die 
operiert  wurden,  bei  denen  also  durch  die  Opeiation  die  Plobe  für  die  Richtigkeit  der 
Diagnose,  sowohl  was  die  kranke  als  was  die  gesunde  Niere  betrifft,  gemacht  wurde. 

Yon  den  37  Fällen  sind  die  ersten  24  zum  Teil  von  dem  verstorbenen  Prof. 
EmU  Burckhardtf  zum  Teil  von  mir  untenucht  worden.   Operiert  wurden  23  von 

*)  Sieb«  Anmerlmiig  am  Schlaat.  (S.  466.) 
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eraterm,  eio  Fall  (Nr.  13)  too  Prof.  Courvoisier  im  Diakon issonhaua  in  Riehen. 
Fall  25 — 37  habe  ich  untersucht  und  in  Gemeinschuft  mit  Dr.  E.  llagenhach  operiert. 

Es  ist  selbstrcdenil,  dass  die  Methode  noch  in  vielen  Fällen  zur  Auwendung 
kam,  die  nicht  zur  Operation  gelaugten.  Es  sind  dabei  Fülle  von  fliirurgischcr 
Nierenaffection,  dcneu  die  (Operation  anempfuhlen  wurde,  die  aber  eiiic  uinlre  Behand- 
lung vorzogen.  Weiterhin  Fillle,  bei  denen  die  ^fethude  A'erwentiung  fand,  weil 
bei  duukelu  AiTectionen  der  Bauchhöhle  darüber  Aufschluns  verlangt  wurde,  ob 
die  liefen  die  Ursaislie  des  EnuikeeiiiB  seien  oder  nicht.  Ferner  Fille  sograannter 
medisinischer  NierenaSéction,  dann  Wandernieren,  FftUe  von  Kephralgie,  Perinephritis, 
onkompUeierter  Pyelids  usw.,  endUoh  Falle  doppelseitiger  diinugisoher  Nierenaffection, 
bei  doien  das  Ergebnis  der  Untersuchung  von  einer  Operation  abraten  liess.  lieber 
die  letzteren  Fälle  werde  ich  noch  beriehten,  da  in  einer  ganzen  Anzahl  derselben 
der  bald  eintretende  Tod  den  WuhixOieinlichkeitäbeweis  erbracht  hat,  dass  die 
Diagnose  auf  beidseitige  Erkrankung  und  Iiisutlicieuz  der  Nieren  richtig  gestellt  war. 
In  einer  grüssern  Anzahl  der  oben  augelülirten  Fälle  (Wandernieren,  Perinephritis, 
Nephralgien)  wurde  die  Niere  freigelegt,  da  aber  nicht  uephrectouiiert  wurde,  ist  die 
Operation  keine  Probe  auf  die  Richtigkeit  der  funktionellen  Prüfung  der  erkraukieu 
Niere. 

Zn  den  operativ  behandelten  37  FSUen  bemerke  ich,  dass  die  Reihe  derselben 
lOlokettlos  ist.  Es  bt  kein  Fall  im  Ansdiluss  an  die  Operation  gestorben  und  keiner 
in  kurzer  Frist  nach  der  Operation  an  Insuffioieoz  der  zurückgelassenen  Niere 
zugrunde  gegangen.    Bei  allen  war  beim  Austritt  aus  der  klinischen  Behandlung  die 

Niere  in  guter  Funktion.  Auf  die  spiiterii  Srb.icksale  dieser  Fälle  hier  einzugehen, 
ist  nicht  der  Ort.  Für  den  Nachweis  der  Brauchbarkeit  der  Methode  genügt  ea,  zu 
wi.sseu,  dass  es  in  jedem  Falle  gelungen  ist,  zu  erkennen,  welche  Niere  krank  war, 
und  dass  die  zurückzulassende  Niere  äo  leistungdiähig  war,  dass  sie  dem  ähok  der 
Operation  und  den  späterbin  vermehrten  Ansprüchen  gewachsen  war. 

Wenn  ich  knrs  noch  «nmal  anf  die  Untersuchungsmethode  eingehe,  so  ist  sie 
l&r  alle  Fille  eine  gleiohmissige.  —  Es  wurde  r^lmisaig  zuerst  cystoscojnert,  um 
die  Beteiligung  der  Blase  an  dem  Krankheilsptocess  festzustellen  oder  ausznschliesaen, 
und  um  aus  dem  Befund  in  der  Blase  Anhaltspunkte  für  die  Beteiligung  der  Niere 
zu  erhalten.  Dann  wurde  entweder  im  Anschluss  au  die  Cystoscopie  oder  in  einer 
spätem  Sitzung  die  Nierenuntersuchung  so  gomaolir.  (i;isH  erwa  fünf  Minuten  nach 
intramusculärer  Injection  von  4  cm'  4%  IndiLCocaruiiiilo^uiii;  in  physiolof^nsoher  Koch- 
Halzlr>Hung  das  Instrument  von  Luys  in  die  gm  iiusi^espülic  und  mit  liorwasser  gcdüllto 
Blase  eingelegt  wurde.  Bei  emptindÜcher  Blaae  und  Urethra  wurde  der  Eingritf  durch 
eine  subcutane  Morphiuminjection  eventuell  intraurethralo  Cocûneinspritzung,  in  einigen 
Fallen  auch  intrarectale  Andpyriniiqection  erleichtert. 

Die  in  20  bis  30  Hinuten  gewonnenen  Urinmengen  wurden  in  der  fiblichi^ 
Weise  untersucht  d.  h.  chemisch,  mikroskopisch  und  in  viden  Fill«i  auch  durch 
ßesiunmung  des  Gefrierpunktes.  ]bi  der  beig^benen  Tabelle  sind  alle  diese 
UnteiBuclningsrcsultate  weggelassen  und  ich  habe  nur  den  Zeitpunkt  angegeben, 
in  dem  die  Indigoausscheiduug  durch  die  Nieren  beirann.  ovonnicU  die  Intensität, 
mit  der  diese  in  bezug  auf  die  beiden  Aicrun  erfolgte,  erwähnt,  da  in  letzter 
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Liuie  m  allen  Fällen  die  Funktion  der  Niere  nach  dem  AuätuU  dieser  Keaktiuu 
taxiert  wurde. 

Auf  die  Beapieohang  dar  Brauehbarkeit  des  Luy^'aehen  Hatnsoheiden  will  ioh 
mich  an  dieeor  Stelle  nicht  einlaaaen.  Die  Brauohiiarkeit  des.  Instrumentes  hat 
bestimmte  Grenzen,  die  man  lernen  muss,  um  die  damit  erhaltenen  Werte  richtig 

zu  taxieren.  Wenn  Operationscrfolge  in  der  Ntcrenchirurgie  tan  Kriterium  bilden 
für  die  Brauchbarkeit  der  diagnostischen  Methoden,  wie  man  gewöhnlich  annimmt, 
80  sprechen  die  Ergebnisse  meiner  Tabelle  eine  beredte  Sprache  zugunsten  dos  Harn- 
scheiders.  Auf  die  Ergebnisse  der  ludigoprobe  wollen  wir  näher  eintreten,  du  sie 
eigentlich  dua  huercbsc  lueiuer  Mitteilung  ausmachen.    iTuhclIe  vide  pag.  160  und 

"Wenn  wir  die  Tabelle  durchgehen,  so  schon  wir,  dass  die  gesunde  Niere 
das  Indigooarmin  im  allgemeinen  acht  bis  zehn  Minuten  nach  der  intramusculären 
Bijection  aaszuseheiden  b^nnt  Dieser  Zeitpunkt  schfnmkt  \m  den  gesunden 
Nieren  swischen  6  und  15  Hinuten.  12  mal  war  die  Zeit  unter  den  37  I%Uen 
länger  als  10  Minuten.  Es  ist  Idar,  dass  die  Auascheidungszeit  einestôls  abh&ngt 
TOD  der  Besorptionszeit  an  der  Stelle  der  Injection,  auderseitâ  aber,  gesunde  Nieren 
TOrausgesetst,  Yon  der  (îrOs^e  der  momentanen  Kiorentätigkeit.  Sind  die  JMieren 
sehr  tütig,  so  wird  das  in  die  ifarnkanälchcn  abgesondL-rte  Blau  rasch  weggeschwemmt 
werden  und  bald  an  der  Uretermündung  eracheiueu  ;  secornieren  die  Nieren  im 
Moment  der  Untersuchung  das  Jlurnwasser  langsam,  «o  braucht  das  Indigo  ganz 
unabhängig  von  der  spezifischcu  Niercnfuuktiun,  lauge  Zeit  um  die  ableitenden  Bahnen 
zu  duvebwandem.  Das  müssen  wir  in  liechnung  bringen,  wenn  wir  die  richtigen 
SchlfiBse  aus  unsran  Beobaehtungeu  ziehen  wollen.  Wir  können  10  Minuten  als  die 
mittlere  Zeit  setzen,  12  Minuten  liegt  noch  innerhalb  des  Normalen,  wenn  die  Nieren^ 
titigkeit  eine  träge  ist,  15  Minuten  verlangt  Vorsicht.  Im  Falle  3  s.  B.  dauerte  es 
IG  Minuten,  bis  die  blaue  Farbe  auf  der  gesunden  Helte  kam,  hier  war  aber  das 
Resultat  im  übrigen  so  eindeutig  (Urin  reichlich,  absolut  klar,  auf  der  andern  Seite 
fast  keine  Farbe,  starkes  Eiterdepot),  dass  an  der  Intaetheit  der  betreffenden  Niere 
nicht  zu  zweifeln  war.  Das  gleiche  gilt  für  Fall  23  (Nierentumor),  bei  dein  die  becretion 
eine  sehr  langsame  war,  aber  im  übrigen  der  Befund  für  die  Intuctlicit  der  Niere 
sprach.  In  solchen  Fällen  ist  natürlich  auch  der  Gefrierpunkt  und  die  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  massgebend. 

Ein  gleiches  Resultat  wie  die  gesunden  Nieren  der  Tabelle  gaben  eine  weit 
giSneie  Zahl  von  andern  gesunden  Nieren  in  Fällen  mit  ein-  und  beidseitig  intaetem 
Organ  und  ich  glaube,  dass  man  es  als  bestinmite  Bogel  aubtellen  darf,  dass 
spätestens  10 — 12  Minuten  nach  der  Injection  eine  gesunde 
Niere  die  Indigofarbe  auszuscheiden  beginnt.  Meine  Erfahrungen 
stimmen  hierin  durchaus  mit  denjenigen  Vœlker's^)  übercin,  der  mit  Jost-ph  zusammen 
das  Indigo  in  die  fuiiktiouclle  Nierendiagnostik  eingeführt  hat  und  sich  eingehend 
mit  den  AusscheiduugsvcrhäUnissen  dieser  Substanz  beschäftigt. 

Die  Intensität  der  ludigoauascheidung  durch  die  gesunde 
Niere  ist  von  gleichen  Verhältnissen  abhängig  wie  die  Zeit  der  Ausscheidung. 

')  F.  Yadher.  Diurnose  der  chirurgischen  Niereuerkrankuugen  aut«r  Yerwertuug  der  thruuiv 
cyitoflcopie.  WieiUden  1906. 
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Art  der  Krankheit: 

30  F&lle  Tumor  1  Fall 

3     .  Stroptokokken-Pyonophrose    .    1  „ 


1  l  ull  Sioiuniore  mit  Papillom    .    .    1  „ 

Art  der  Operetieaeii : 
I'rimäro  Nopbreotomie  82  FUle  | 

Nephrotomie  S„     |Kein  Todealnll. 

yecundürü  Nc|)lireetoniio  ....  3  „  j 
Aucil  hier  bind,  abgesuiiuu  vuu  dur  Kuäurptionszcit  und  der  individuellen  Leistungs- 
fahigkeit  der  Nieren,  die  momentonen  Seoretiemiutiiide  aniachlaggeheiid.  Wird  im 
Moment  der  Untenuolinng  ein  eemoitrierter  üiin  afageeondert,  eo  «ndiUft  er  aooli 
relatiT  viel  Farbetoff  und  firbt  sieh  dunkelUan,  wird  Tiel  Urin  ansgeidiieden,  ao 
wild  seine  FSrbnng  auch  bei  gleich  starker  Lidigoaiusoheidang  eine  hdUUaue  sein. 
Die  Intensität  der  Farbanascbeidung  bat  Imuptsächlich  Yergleichswert  ;  die  gesunde 
Niere  scheidet  mehr  Farbe  aus  als  die  kranke.  Die  Intactheit  der  einen  Niere  wird  nur 
doreb  einen  hohen  Farbeio£Çgehalt  des  Urins  sicher  erwiesen,  ist  derselbe  ein  niedriger, 
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so  musücn  andre  f'aklurcn  dio  Leiatungsfliliigkoit  des  betreift  n<1(  n  Onnaus  eotochciden 
and  h  i  c  r  1  c  g  e  ich  am  in  e  i  b  t  c  n  G  o  w  i  c  h  t  auf  d  c  n  Z  c  i  t  p  u  n  k  t  d  e  r 
Ausscheidung  und  auf  die  cllcmi^^oll('  und  inikroskoiiischo  I  rinanalyse. 

Wird  z.  B.  bei  reichlicher  Urinsccrction  10  Minuten  nach  dur  l'uilislolîinjection 
ein  hellblauer  Urin  abgeschieden,  so  ist  die  Niere  funktionell  intaci,  wenn  auch  die 
weitere  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Concentration  der  Färbuug  nicht  mehr  zunimmt. 
Die  gleichen  Beiohr&nkungeu  für  den  diagnoitÎKdiMl  Werl  der  absoluten  Qrösäou 
gelten  aueh  Ar  die  Besaltate  der  Gefrierpunktsbeatinimang  odev  der  Phleriddnpzobe. 
Fir  leiste  kommt  allerdings  auch  der  Moment  des  Beginns  der  Zuekerausecheidong 
nach  der  Pliloridziniigection  in  Frage,  doch  moss  dieser  Moment  dnroli  «ne  chemisclio 
oder  physikalische  (Polarisation)  Analyse  fcstgestollt  \rerdcn,  wälirend  die  Ih^gofarbe 
durch  ihre  Sinnonfalligkeii  sich  aufa  vorteilhafteste  auszeichnet. 

Doch  gehen  wir  zur  Farbausscheidung  durch  die  kranke 
Niere  über.  In  20  Fällen  mangelte  die  F  a  r  b  ii  u  s  s  c  h  c  i  d  u  n  g 
gfin/,,  die  Operation  brachte  in  allen  diesen  Fällen  Nieren  zutage,  die  entweder  total 
kavernös  zerstört  waren,  oder  doch  kein  nur  cinigerunussen  normales  Parenchym 
mehr  aofweisen.  Sehr  oft  fehlte  in  diesen  Fällen  eine  ergiebige  Sécrétion  überhaupt. 
In  16  FUlen  wurde  von  der  erkrankte  Niere  Farbe  abgeschieden.  Der  Beginn  der 
Ausscheidung  erfolgte  in  13  von  diesen  F&llen  auf  dar  kranken  Seite  später  als  auf 
der  gosundm;  die  Yersp&tnng  betrug  5  bis  20  Minuten,  in  allen  Fällen 
blieb  die  Intensität  auf  der  kranken  Seite  hinter  der  der 
gesunden  zurück,  in  den  meisten  Fällen  war  sie  sehr  gering.  In  3  Fallen 
endlich  crscIiifMi  das  Indigo  auf  beiden  Seiten  zu  gleicher  Zeit  ;  auf  dor  kranken 
Seite  war  in  diesen  Fällen  die  Intensität  der  Ausscheidung  aber  eine  geringere 

Wenn  wir  die  in  der  Taheilo  ganz  kurz  anc^egebeuen  auatornischen  Befunde 
dieser  kranken  Nieren  durchgehen,  so  finden  wir  entsprechend  der 
Yerminderung  der  Farbausschoidung  eine  sehr  deutlich 
ausgesprochene  Zunahme  der  pathologischen  Vorfinde* 
rnngen  an  den  Organen.  In  Fall  4,  5  und  8  fanden  sich  localisierte 
Erkrankungsherde,  die  im  Fall  8  so  beschränkt  erschienen,  dass  die  Nephrotomie 
gewagt  wurde,  d.  h.  die  Incision  und  Ausräumung  der  Kavernen  mit  dem  Erfolge, 
daaador  l*ati(  nt  von  si'inen  Beschwerdon  befreit  wurde.  In  diesenFällen  erfolgte  die Farb- 
ausBcheidung  ant  licuit  ii  Seiten  zu  gleicher  Zeit.  Im  Falle  9,  14,  15,20,  21,  23,  20,  33 
ging  die  Zerstörung  der  Niere  weiter  In  einem  Falle  (2:5)  handelte  es  sich  um  einen 
Tumor,  der  -/»  der  Niere  cingeudunneu  harte,  in  den  andern  Fällen  um  Tuberculose,  die 
daa  Organ  zum  Teil  kä^ig  zerstört  und  zum  Teil  nur  parenchymatös  athciert  hatte.  In 
allen  diesen  Fällen  erfolgte  die  FarbstofFausscbcidung  nur  um  ein  geringes  (5  bis  8 
Minuten)  yers^Uet  In  den  F&llen  mit  grösserer  Verspätung  2,  3,  7, 10, 12  war  die  Zer- 
störung auch  eine  weitergehende  und  das  seoemierende  Parenchym  auf  ein  Minimum 
beschzinkt.  Es  ist  klar,  dass  ein  strikter  Parallelismns  swisehen  der  Indigoauaseheidung 
und  den  makroskopischen  Veränderungen  der  kranken  Niere  nicht  in  jedem  Fall  existiert; 
nach  meinen  Beobachtungen  ist  aber  doch  ein  deutliches  Abhängigkeitsverhältnis  da. 
Für  viele  Fälle  ist  aus  dem  Ausfall  der  Indigoprobe  und  der  mikroskopischen  und 
chemischen  Urioaoalyao  der  anatomische  Zustand  der  liiere  sehr  exakt  vorauszusagen. 
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Ich  hübe  mich  bei  dor  Mitteilung  dos  kasuistiachen  Materials  ganz  auf  die 

Angabe  der  FarbstufTauHdcheiduDg  besohrfinkt.  Es  ist  sclbatredcnd,  dass  die  Unter- 
suchung sich  nicht  allein  auf  diese  bezog,  sondern  dass  die  Mengenverhältnisse  des  aus- 
geschiedenen Urins,  der  mikroskopisolie  und  chemische  Befund  und  die  Gcfriorpunkts- 
besiinunuag  mit  eine  ausscldaggeboude  liolle  für  die  Beurteilung  des  Falles  spielten. 

Das  Materini  ist  ein  ziemlich  gleichmiissigea,  indem  von  don  37  Fällen 
3Ü  1  uberculosen  waren,  also  Fuiie,  in  denen  die  Uiaguüsc  uii  nicht  leicht  ist.  Drei- 
mal banddte  e»  sieh  um  iofieierte  Hydronepbrosen,  eimnal  nm  ein  Hypernephrom, 
einraal  um  ebe  StnptokokkeiKPyonephreBe  und  ttnmal  um  eine  Hypemcphroae  durch 
Uretereneteneae  in  der  Blaaenwand,  einmal  um  Nierenstein  mit  miütiplMi  Papillomen 
dea  Beokens  und  Hydronephrose. 

32  Fälle  wurden  primär  nephi  ekti  miert. 

Fünf  Fälle  wurden  anfänglich  nephrotomiert  ;  von  diesen  fünf  Fällen  wurden 
secundär  nophrcctomiert  drei,  also  in  toto  35  Ncphrectoniien.  Die  primäre  Nephrotomie 
wurde  geniaciit  in  Fall  (>,  weil  zugleich  eine  Urctorplastik  versucht  wurde,  die  aber 
keinen  Ertoli;  liutte.  so  dass  die  Nephrcctomie  später  nütifj;  war.  In  Fall  11  und 
Fall  '.iö  ächicu  die  primäre  iSephrectumie  bei  sehr  grossen  und  stark  verwacliäunen 
Fyoucphroeen  (einmal  doreh  Streptokokken,  eimnal  dureh  Taberculoee)  f&r  den 
Âllgemdnsustand,  nieht  tSx  die  andre  Niere,  am  gefiUirlich,  so  daas  sich  der  erste 
EingrilF  auf  die  Lidsion  der  Niere  besohrSnkte.  In  Fall  8  und  Fall  17  endlieh  blieb 
es  bei  der  Nephrotomie;  in  Fall  8,  weil  damit  die  Heilnng  erdelt  wurde,  in  Fall  17, 
weil  der  Ailgeroeinzustand  dor  57jährigen  Frau  den  zweiten  Eingriff  verbot. 

Die  operativen  Hesultate  (35  Nephrectomien,  2  Nephrotomien, 
ohne  Todesfall)  sind  zufriedonstcllend,  da  Harimann^)  nach  einer  Zusammen- 
stellung von  ScJmii'd  n  die  Mortalität  der  Neplirectoniie  noch  auf  17  "/o  angibt. 
liafin  hat  bei  82  Fällen  von  Tuberculose  6,5  "/o  Mortalität  (zwei  Todesfälle),  Zuclcer- 
JcatuU  hat  von  23  Fällen  drei  im  Anschluss  au  die  Operation  verloren,  Fouason  von 
23  Nephrectomierten  drei,  von  neun  Nephrotomierten  zwei  ;  letzterer  gibt  ü  7»  Hor^ 
talitit  für  die  franaOsische  Statistik  an. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  kritisoh  auf  die  Beurteitnng  der  Indigomethode  ein- 
zutreten.  Die  Methode  hat  sieh,  so  lUA  ich  ans  der  Literatur  ersehe,  noch  nicht 
viele  Anhänger  verschaffen  können,  obschon  sie  an  Einfodlheit  alle  andern  übertrifft.  Dass 
sie  Gutes  leisten  kann,  ergibt  sich  aus  den  oben  angeführten  Fällen,  bei  denen  bessere 
Erfolge  mit  keiner  andern  diatijnosîigchen  ^rclhodo  hätten  gewonnen  werden  können. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  kurz  eine  L'ebersicht  über  die  Fälle  zu  geben,  bei 
denen  die  F^  n  t  e  r  h  u  c  h  u  n  g  funktionelle  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  beider 
Nieren  ergab.  siud  das  Fälle,  bei  denen  von  vorneherein  ein  operativer 
Eingriff,  wenigstens  die  Nophrectomie  ausgeschlossen  war,  weil  eben  der  ludigoprobe 
nach  beide  Nieren  so  fiinktkmell  gesehSd^  waren,  dass  keine  derselben  imstande  ge- 
weeen  wire,  die  Aib«t  beider  Nieren  au  übwnehmen.  Ein  wie  feiner  Hidikator  das  In- 
digo auch  in  solchen  Fällen  ist,  ergibt  steh  ans  der  folgenden  Zusammenatetlnng: 

Hartmann,  (Jhirargîe  drr  Urogeaitaluignue  des  liUnnes  1907.  —  Schmieden.  Zeitsciirift  fär 
Chir.  19U2.  —  Lyon  mU,  19(M.  ~  Reynaud,  Ls  Tnbercnlow  réosle.  Lyon  im  —  Zucker- 

kundig  Mflssh.  med.  W.  1906.  —  BwMcm,  Asn.  de»  n>L  des  or^;.  géa.  nriii.  1906. 
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1!  ['i  l Ii  nach  Indigoprobe  doppelioitig  iaraffieieit,  davon  8  nnemiach  gestorbes,  bei  S  der 

Ausgang  aubcliaant. 


Dicso  elf  Fâllo  bestätigen  durchaus  das  oben  bei  den  kranken  Nieren  gieeagte. 
Wir  haben  dort  die  Niercnfunktion  in  bezug  auf  Indigoausscheidung  mit  dem  anato- 
mischen Zustand  der  Nieren  vorgleichen  können.  Das  können  wir  leider  in  den 
hier  angeführten  Füllen  nicht,  d;i  nur  in  einem  Falle  die  Autopsie  gemacht  wurde. 
Aber  eines  steht  fest  :  dass  Kranke,  deren  beide  Nieren  der  Indigo- 
probe nicht  genügen,  sehr  gefährdet  sind  und  meist  nicht  mehr 
lange  su  leben  haben.  Zur  ülmmtion  urOl  ièh  hbt  einen  Fall  (Nr.  8)  etwas  ein- 
gehender anffthren: 

Der  betraffende  42jihrige  Kranke  trat  mr  Untersnohoqg  in  etatlonBxe  Behand- 
lung.  Er  sollte  eystoecopiert  werden,  und  za  diesem  Zweeke  wurde  eine  Indigo* 

injection  gemacht.  Bei  der  Untersuohnng  der  Harnröhre  fand  sich  eine  sehr  hurte, 
enge,  alte  Strictur.  Die  Cystoscopie  war  unmöglich,  es  fiel  aber  auf,  dass  der  Urin 
nie  eine  blaue  Färbung  annahm.  Da  die  Strictur  sich  nicht  dilatieren  lioss,  weil  der 
Kianke  aut  jede  Behandlung  mit  SchüttcHiost  reagierte,  wurde  die  Urethrotomia 
externa  durch  Prof.  Emil  Burclchardt  f  f^'cnuicht  24  Stunden  nach  der  Operation 
starb  der  Ki-auke  im  urämischen  Autallu.  Die  Autopsie  deckte  eine  gewaltige 
Erweiterung  beider  Unteren  und  Nierenbeoken  auf;  das  Niorenparanchym  umgab  in 
beiden  Organen  das  Beeken  als  ganz  dflnne  HflUe.  Da  in  diesem  Falle  ein  Eingriff 
an  den  Nieren  nicht  voi^genomnien  werden  sollte,  war  dtt  AusM  der  Indigoprobe 
nioht  gewürdigt  worden  —  mit  Unreoht,  ^e  der  Ausgang  lehrte. 

In  diesem  Falle  war  die  Separation  des  Urins  nicht  gemacht  worden.  Auch  im 
Fall  Nr.  11  geschah  das  nicht,  da  bei  dem  Kranken  tuberculose  titricturen  der 
Harnröhre  bestanden.  Die  Indigoprobe  wurde  nur  gemacht,  um  zu  entscheiden,  ob 
überhaupt  noch  gesundes  Nicrenparenciiyni  vorhanden  sei.  Für  derartige  schlechte 
Fälle  von  Tuberculose  der  Harnwege  möchte  ich  eine  solche  allgemeine  Kiercu- 
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funkiiousprûfung  dringeud  onipfohlcn.  Ergibt  diu  lodigoinjectiun  luâuffîcieiu  beider 
Nioren,  d.  h.  Teni^ltete  oder  féhlende  Forbaiusoheidung,  so  kann  man  den  Kranken 
die  meist  peinlielie  exakte  Untenaehiing  orapareo,  da  man  ihnen  mit  derselben  dooh 
nichts  nfiraen  kann.   —  Znm  Sehhiss  sei  es  mir  gestattet,  an  resnmieren: 

1.  Gesunde  Nieacen  scheidm  snbentan  verahreiehtes  Indigocarmin  nach  8—12 
Minuten  aus. 

2.  Chirurgisch  kranke  Nieren  geben  je  nach  ihrem  anatomisclien  Zustand 
entweder  gar  keine  Farbe  ab,  oder  aber  es  erfolgt  die  Farbautwcheidung  im  Vergleich 
mit  <U;r  gesunden  liiere  verspätet  oder  doch  vermindert.  —  Zwischen  der  Yennin- 
derung  der  Fähigkeit,  Farbe  uuäzuscheiden,  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
der  Kiere  besteht  ein  gewisser  Parallelismus. 

8.  Die  ZnTeriässigkeit  der  Indigoprobe  evgibt  neh  ans  dner  Beihe  von  85 
Nephreeioniien  and  swei  Nephrotomien,  die  keinen  Todeebll  aufweist.  Znr  Gewin- 
nung des  getrennten  Kierennrins  diente  in  dieson  Fillen  der  Hamaeheider  ▼«!  Zm^. 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Mein  oasuistisches  Material  hat  sich  seit  der 
Redaktion  obiger  Mitteilung  um  7  Falle  vermehrt.  6  Fälle  von  Tuberkulose,  1  Fall 
von  inficierter  Hydrunephrose.  2  Fälle  von  Tuberkulose  sind  nach  der  Operation  ge- 
storben, der  eine  an  Thrombophlebitis  und  Lungenembolie,  der  andre  an  tuheckiilö^or,  vor 
der  Operation  nicht  diagnosticierter  Peritoniti-s.  In  beiden  Fällen  erwies  sich  bei  der 
Autopaie  die  zurückgelassene  Niere  als  normal  und  zeigte  keine  tuberkulösen  Ver- 
inderungen.  Die  2  Todesfälle  fallen  also  nicht  der  Diagnose,  sondera  dem  operativen 
Eingriff  an  sieh  nur  Last. 

Die  Opemtions-  und  ICortalitftts-StatistIk  lautet  mit  diesen  7  Fäilen  wie  folgt: 
44  Fälle,  82  Nephrektomien,  2  Nephrotomien,  2  TodesfUle.  Mortalität  4,6  «/o. 

Ueber  die  Notwendigkeit, 
die  Augen  der  schulpflichtigen  Kinder  vor  dem  Schuleintritte  untersuchen 
zu  lassen  und  Uber  die  Beziehungen  des  Astigmatismus  zur  Myopie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Siegritt,  Bern. 

(Schlnsi«.) 

Ich  habe  ihnen  nun,  meine  Herren,  im  zweiten  Teile  mumea  Vortrages  die 
Gtfinde  anseinaader  an  setaen,  weshalb  ich  yermute,  der  Aatigmatismue  spiele  eine 
wichtige  Bolle  in  der  Pathogenese  der  Myopie,  und  weshalb  ioh  glaube,  dass  ein 
wirksamer  Kampf  gegen  die  Myopie  mit  einer  Untersutdmng  der  sehnlpfliohtigen 
Kinder  und  einer  Korrektur  des  patfa.  Astigmatismas  beginnen  müsse.  Dann  habe 
ich  Ihnen  die  Beweise  für  die  Biehtigkeit  meiner  Annahme  und  fSr  die  Stichhaltigkeit 
meiner  Grunde  darauiegen. 

Wenn  wir  uns  in  allen  modernen  Arbeiten  nach  den  Ursachen  der  Myopie 
erkundigen,  so  finden  wir  an  erster  Stelle  die  Kahearbeit  während  der  Schulzeit 
angeschuldigt.  Bei  der  jSuIk  iirljuii  ist  cü  nicht  mehr  die  Akkonmiodation,  welche  wie 
ehedem  eine  wichtige  ajiiulogiache  Holle  spielt,  sondern  heute  ist  mau  immer  mehr 
und  mehr  auf  Grund  der  Arbeiten  vuu  Iless  &  Heine  daron  überzeugt,  dass  die 
Konvergenz  und  die  dabei  in  Âkâon  tretenden  Kontxaktioiien  der  äussern  Augen- 
muskeln es  sind,  welche  den  intraocularen  Druck  periodisch  erhöhen  und  die  Sklera 
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hinten,  wo  ne,  vie  angenommeo  wird,  infolge  kongenitaler  oèex  erworbeoer  Ein- 
flüsse schwach  entwickelt  ist,  sur  Ausdehnung  bringt.  Da  wir  die  übermSaeige 
Konvergenz  venneidra  mSasen,  um  die  Myopie  zu  verhüten,  scheut  man  sich  nicht 

mehr  wie  früher,  wo  man  der  Akkommodation  die  ganze  Myopie-Pathogencse  in 
die  Schuhe  schob,  den  myopen  Schulkindern  stark-  ja  vo!lkorrip;ierende  Konkav- 
Gliisor  nicljt  nur  zum  Ferncscben,  sondern  vor  allem  zum  Nahcschon  zu  vorordnen, 
ja  dieäc  immer  währende  YoUkorrektion  gilt  heutzutage  als  eines  der  wirksamsten 
Mittel,  die  Progression  einer  Schulmjopie  zu  verhindern. 

Die  ChrQnde  einer  alhta  inteonYon  Annfiherung  an  die  Lehrobjekte,  einer  alfam 
intensiveB  EonTergens  onsr«  Seholkindar  sachte  man  bisher  in.  mangelhafter  Be» 
lenchtnng  der  Sohnhinmier,  in  fehlerhafter  ESrper-  nnd  Kopfhaltung  infolge  unrichtig 
konstmierter  Schulbänke  und  schleditcr  Schreibdisziplin,  in  mangelhaften  Sdireib* 
und  Unterrichtsmaterialien  u.  dgl.  mehr.  Daher  die  gewaltigen,  lüllionen  und 
Millionon  verschlingenden  AuHtrongungen  zur  Erbauung  der  modernen  all'  diesen 
Anforderungen  i^enügenden  Schulpalfiste  Nach  Stilling  soll  bei  einzelneu  Individuen 
der  M.  obl.  sup.,  der  bei  der  Konvergenz,  wie  der  Schüler  sie  bei  seiner  Arbeit 
benötigt,  mit  eine  wichtige  lluUe  spielt,  ungünstig  verlaufen,  so  dass  er  bei  seiner 
Kontraktion  den  in  Entwicklung  begriffenen  Bulbus  zum  Teil  komprimiert,  zum  Teil 
den  hinteren  äusseren  Skleralabsohnitt  nach  aussen  wat  und  so  au  hinterer  Sklesal- 
ektaaie  und  au  Konnsbildung  fOhrt  Nach  andern  Autoren  wird  die  ungttnstige 
Wirkung  der  EonTergena  vermehrt,  wenn  die  FupillarâistaBs  sehr  gross  oder  der 
Sehnerv  relativ  zu  kurz  ist,  so  dass  bei  der  binocnlaren  Fixation  in  die  Nähe  die 
Exteiui  einen  fibermisiigm  Druck  auf  die  Aussenwand  der  Bulbi  ausüben  oder  der 
KU  kurze  Sehnerv  eine  Zerrung  des  hinteren  Bulbusabschnittes  vollführt. 

Es  ist  Thnen  vielleicht  schon  aufgetallen,  dass  bei  allen  diesen  Theoii'-n  und 
Jlypotheaen,  über  deren  iiertîchtigung  wir  uns  heute  in  keiner  Weise  auaiassen 
wollen,  immer  nur  darauf  ausgegangen  wird,  darzulegen  wie  Naliearbeit  zu  Kurz- 
sichtigkeit  führt.  Keinem  Autor  iüllt  es  ein,  einmal  zu  fnigen,  ob  niciit  zahlreiche 
Eimder  gewisse  Momente  angeboren  schon  mit  skdi  in  die  Schule  bringen,  welche 
sie  zwingen  übermässig  sich  den  Lefarobjekten  zn  nähern  und  so  ihr  Sehorgan  mehr 
als  die  übrigen  Einder  d«  Gefohren  der  Kahearbeit  aassusetsen,  und  ob  nicht  im 
ferneren  diese  angebmnen  Momente,  welche  die  Einder  zur  abnormen  Nahe- 
arbeit xwingen,  einen  Teil  der  angebornen  Disposition  sur  Myopie,  Ober  deren  Wesen 
uns  noch  gar  nichts  bekannt  ist,  darstellen. 

In  dem  grössten  und  neuesten  TTandbuoli  der  Augenkeilkunde  Grœfe-Sœmisch 
il  Auflaf>;e  S.  289,  VJitS  linden  wir  in  der  Bearbeitung  der  Refraktionsanomalien 
von  Trof.  JJcss  im  Kapitel,  welches  die  Pathogenese  der  Myopie  behandelt,  die  im 
Kleuidruck  kurze  Aotiz,  duss  relativ  häutig  Kuiz.sichtigkeit  in  solchen  Fallen  vor- 
komme, WO  eine  starke  Annäherung  der  Objekte  durch  besondre  Umstände  wie 
Ilomhautfidiler  nnd  Schichtstar  nötig  werde. 

Wenn  man  die  Beeultate  der  Steiffer'atAiiai  Ajigenuntenuehungen  und  même 
eignen  in  Basel  ausgeführten  studiert,  ist  man  verbUifit  von  der  grosaen  Zahl  Ton 
Eindein,  welche  gleich  bei  ihrem  Schnleintritte  eine  ungenügende  Sehschärfe  bc- 
sitaen,  nicht  infolge  von  Maoni»  oomeœ,  nicht  infolge  von  Schichtstar,  sondern  in 
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iraitai»  der  Mehmihl  der  FUle  infolge  eines  paihdogMchen  Aatigmatisinas  (▼«gl. 
die  Tsfeln).  Sollte  mcht  Tidleieht  dieser  Ästigmatismiis  ganx  wie  die  Macid»  corne» 
und  der  Sohiehtstar  ein  wichtiges  cetiologiscfaes  Moment  der  Myopie  sein,  da  er  die 
betreffenden  Kinder  durch  die  Hmibeetsung  ihrer  Sehschärfe  zwingt,  sich  über« 
mässig  den  Lehrobjekten  za  nahem,  weil  er  nicht  gnr  zu  selten  zu  Âkkommodations» 
Spasmen  Veranlassung  gibt,  welche  wiederum  eine  abnorme  Annäherung  an  Buch 
und  lieft  zur  Folge  haben.  Sollte  nicht  vielleicht  dieser  angeborne  Astigmatismus, 
der  sich  nach  den  frühem  und  ganz  speziell  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
Steiyer^a  so  ausserordentlich  leicht  in  Familien  vererbt  (Zeitschrift  für  Augcuiieilkuude 
1906,  Band  XYI,  Heft  8  nnd  4)  ehieii  Teil  der  angebomeii  und  iidi  weiter  vei^ 
erbenden  Myopiedisposition  darstellen  P 

Die  ÂJiHcht,  der  Astigmatismus  sei  mit  ein  wichtiges  Ätiologisches  Moment 
in  dw  Myopiepathogeoese,  ist  durchans  nicht  neu.  Sie  wurde  schon  von  verschie- 
denen Forschern  ausgesprochen,  wenn  sie  auch  nicht  in  den  offiziellen  Lehrbüchern 
und  ITandbrichern  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Ein  Beweis  für  die  liichtig- 
keit  derselben  wurde  allerdings  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  erbracht,  was  wohi 
die  geringe  Würdigung,  welche  diese  Ansichten  bisher  gefunden,  erklärt. 

Als  erste  haben  wohl  Juval  der  Erfinder  des  Ophthalmometers  und  seine 
Schüler  Isordmsm  uud  Marlin  auf  die  aileutallsige  letiulogischc  Rulle  de»  Astigma- 
tismus bei  der  Myopie  anl'merksam  gemacht.  Auch  nm  Yorgänger  Prof.  F/lüger 
gibt  fthnliolien  Yermatnngen  in  seinem  am  X.  internationalen  Kongress  in  Berlm  1890 
gdudtenen  Tortrage  kurzen  Ausdruck.  Femer  findoi  wir  in  den  Jahresberiohten 
flhw  ^  Pzimar-  und  Sekundarscholen  der  Stadt  Luxem  1895/96,  in  welci^  Dr. 
Friedrich  Stadler  seine  Augenuntersuchungen  der  Schfiler  Lünerns  veröffentliclit,  die 
Aufforderung  frühzeitig  den  Astigmatismus  zu  korrigieren,  da  derselbe  zweifellos 
die  Entstehung  der  Myopie  begünstige,  indem  der  Astigmatische  die  Objekte  näher 
heranzunehmen  gezwungen  aei. 

Neben  Javal  und  aeiiu  ii  Schülern  war  Stt-ii/i  r  einer  der  ersten,  die  zu  wioder- 
huitcu  Muleu  immer  wieder  aul  den  uitiolugischeu  Zusammeuhung  von  Astigmatismus 
und  Myppie  hinwiesm.  Noch  in  emer  seine«  letalen  Arimten:  Sdinle  und  Astigma- 
tismus, Vortrag  gehalten  am  VI.  Internationalen  Kongress  ffir  Schulhygiene  in 
Hfimbeig  1904,  sagt  Steiger  folgendes  S.  64: 

«Ich  glaube,  man  überschätzt  immer  noch  unsre  Macbt  im  Kampfe  gegen  die 
Myopio  ;  wenn  aber  die  Bekämpfung  einen  Faktor»  beim  Zustandekommen  dieses  schweren 
Uebeis  unsrer  Zeit  Aoasicht  hat,  die  Zahl  der  zukünftigen  Myopen  zu  vernugoru,  so 
•ollen  wir  mit  bsiden  Binden  sngmifen  nnd  diesen  Kampf  anfhebnen.  Ein  solcher  Kampf 
ist  die  Âusgleichang  der  Sehiden,  welche  der  Astigmatismus  an  der  Sshsehlrie  unsrer 
Kinder  stiftet. 

Als  ich  selbst  vor  der  deutschen  Ophthalmologengesellschaft  im  Angust  1905 
in  Heidelberg  kurz  die  Resultate  meiner  und  meiner  Schüler  btudien  über  die  Be- 
ziehungen von  Astigiiiiitisinus  und  Myopie  in  der  Diskussion  eines  Vortrages  von 
Grunert  über  diu  Bekämpfuug  der  Myopie  skizziert  hatte,  sagte  Trof.  tSlraub  aus 
Amsterdam  sdbr  treffend: 

,Der  regdmissige  Astigmatismus  hat  nach  meiner  Ansicht  die  gliche  Bedeutung 
fiSr  die  Entstehung  der  Myopie  wie  das  klassische  Ghjrmnasium." 
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Ich  aohmaidile  mir,  daas  veranlasst  durch  meine  damaligen  Auaffilmiiigan  Tor 

der  deutscheo  Ophihalmologengesellschaft  Prof.  Ili'ss  in  einer  erst  kürzlich  er- 
schienenen Arbeit:  ^lTel)ßr  die  Behandlung  der  Kurzsicbtigkcit''  (Archiv  für  Augen- 
iicilkundt)  LVI.  II.  2  1906)  nunmehr  im  Ooc^ensat/  zu  seinen  Ausführungen  im 
ilandbuch  v.  Gm  fc-Sœmisch  If-  AuHag»?  auch  dem  Asiigmatisrnus  eine  gewisse  Kollo 
iu  der  Piuliogcnese  der  Myopie  ciuräunit.  —  Ein  wirklich  sfrikter  Beweis  dafür, 
dass  der  Aatiguiatismus  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  der  Myopie  darstellt, 
Steht  aber,  wie  bereits  erwähnt,  bisher  noch  immer  ana. 

Ea  gibt  nun  nur  zwei  Methoden  einen  Beweis  für  die  lUelitigkeit  der  An- 
sichten, welche  dem  Aatigmatiamua  dne  ntioli^Bche  Rolle  im  Myopieproiesae  zu- 
schreiben, zu  erbiii^wk  Die  «ne  Methode  geht  darauf  aua,  die  einmal  beim  Schul- 
eintritte  untersuchten  Kinder  auch  später  nach  6  oder  8  und  10  Jahren  wieder  zu 
untersuchen  und  nachzusehen,  ob  die  Myopie  sich  nun  gleichmässig,  sowohl 
unter  den  Kindern  mit  pathologischem,  wie  unter  jenen  mit  physiologiechom 
Astigmatismus  ihre  Opter  gewählt,  oder  ob  sie  es  iu  erster  Linie  auf  die  Kinder 
mit  pathologischem  Ilornhautastigmatisnius  abgesehen  hat. 

Die  zweite  ^[eihode,  welche  nur  allein  zugänglich  war,  prüft  eine  grosse  Anzahl 
von  Kunssichtigen  jeglichen  Alten  auf  den  etwa  vorhandenen  Astigmatiamua  und  aneht 
so  die  Häufigkeit  eines  pathologischen  Astigmalismns  bd  Myopen  fostauatell«!. 

Aua  den  voizflglichen  und  exakten  UntetBudumgem  Stâgar'B  wissen  wir,  daas 
etwa  V*  Menschen  im  allgemeinen,  wenigstens  im  Alter  von  6— >40  Jahren 
einen  Hornhautastigmati.smus  rectus  aufweisen,  der  schwankt  zwischen  0,25  und 
1,25  D.,  und  den  wir  daher  als  physiologischen  bezeichnen  können,  während 
wir  alle  Astigmatismusgrado  über  und  unter  diesem  phy.siologischen  Astigma- 
tismus als  pathologischen  Astigmatismus  bezeichnen  müssen.  Hat  nun  die 
Myopie  mir  Astigmatismus  uichta  zu  schaffen,  spielt  der  Astigmatismus  keine  œtio- 
logisch  Wichtige  KuUu  bei  der  Geuese  der  Myopie,  so  werden  wir  eben  bei  unserni 
Myopenmateiial  ein  annähernd  gleiches  H&nfigkeitsverUUbiia  dea  physiologischen 
nun  pathologisehen  Aatigmatiamiu  finden  wie  bei  einem  allgemeinen  Mensehen- 
materiale,  d.  h.  wir  müssen  nngefiUir  in  7*  ^  ^in^  physidogischen  und 
in  '/i  einen  patholo^sehen  Astigmatiamus  konstatieren  können.  .  .  .  ^ndoi  wir 
aber  dnen  pathologischen  Astigmatiamus  bei  unseru  Myopen  bedeutend  häufiger, 
ao  können  bestimmte  Beziehungen,  wdche  Astigmatismos  und  Myopie  v^binden, 
nicht  bestritten  werden. 

Du  der  erste  Weg  humiu  ii  üeweis  anzutreten  mir,  wie  bereits  erwähnt,  nicht 
offen  stand,  mussto  ich  dtu  zweiten  betreten.  Ich  habe  nun  zwei  meiner  Schüler, 
Herrn  Mmde,  Assistent  au  uuarer  Klinik,  und  Frau  Katel  gebeten,  den  ersten  die 
doppelseitig  Myopen  meiner  Privatpraxis  sdt  dem  Jahre  1897,  die  letztere  die 
doppelsdtig  Myopen  der  Bemer  Poliklinik  der  verflossenen  12  Jahre  zuaammen- 
suatellen  und  nach  den  genannten  Oedditspunkten  eingehend  zu  nnteisndien.  Die 
Grundbedingung  fELr  den  Wert  solcher  Untecauehuiigen,  daas  die  zur  Anawahl  vor^ 
liegenden  Befiraktionsanonudien  ausnahmslos  mit  dem  Jat^arschen  Ophthalmo- 
meter untersucht  waren,  war  bei  unsorm  Matcriale  erfüllt.  Im  folgenden  lassen  Sie 
mich  ihnen  in  gedrängter  Kurze  die  Kesultate  dieser  Untersuohungen  mitteilen: 
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Vor  allem  wurde  strenge  Auswahl  unter  den  Myopen  getroffen.  Ich  selbst 
habe  alle  einzelnen  Fälle  nachgesehen  und  persönlich  kontrolliert.  Alle  Myopietälle, 
bei  welchen  irgendwelche  andre  Momente  als  Astigmatismus,  wie  z.  B.  Macula; 
corneœ,  partieilo  Katarakte,  Cataracta  incipieiis  etc.,  die  Myopiegenese  begünsiigt 
haben  konnten,  wie  auch  alle  Fülle  von  reinem  A-stigniatismus  myopicus  wurden 
rQcksichtloB  beiseite  gelassen  j  und  doch  hätten  die  Fälle  von  reinem  Astigniatiamus 
myopicus,  welche  sehr  ahlreioh  sich  Torfittiden  und  in  der  Regel  (im  einzelnen 
Fàlle  ist  es  ja  nicht  abeolut  sicher)  ab  FUle  von  ÂBtigmatismus  hypermetropicus 
die  kniisicfalig  geworden  sind,  aufaufagsen  sind,  untre  Statistik  in  einem  unsern 
Anschauungen  sehr  günstigen  Sinne  beeinflnsst 

Itenn  wurde  unser  gesamm^tes  Hyopenmaterial  geordnet,  nach  dem  Ghnd  der 

Myopie,  nach  der  Art  und  dem  Grad  dos  Astigmatismus,  und  jo  nach  Alter  und 
Geschlecht.  Auf  all  diese  Details  kann  ich  hier  im  Rahmen  eines  Vortrages  nicht 
eingehen,  ebensowenig  auf  manclie  interessanten  andern  Fragen,  welche  sich  bei 
der  Besprechung  der  Untersuchungsrcsultato  cröttneten.  Wer  von  Ihnen  sich  für 
diese  Details  iuteressiert,  findet  dieses  ganze  Thema  sehr  eingehend  besprochen  in 
den  drei  Originalarbcitcn,  welche  iu  dem  iieilageheft  zu  den  Monatsblätteru  für 
Augenheflkunde  II.  Band,  Dezember  1906  erschienen  sind.  Folgende  Tabelle  fpbt 
Ihneo  nun  die  Hai^tuntersuchnng-sresnltate  Maiäes,  nma  PriTatkrankenmaterial 
betreffend: 


Vhyt 

Path.  Axlif;. 

696 

M  y  ope: 

304 

Fülle 

^  43,68  "  0 

392 

Fälle 

56,32  '  0 

[iô'à  Mänuer: 

.liii 

v 

^  46,46  «^yo 

189 

fj 

=  53,54  <'/u 

843  Frauea: 

140 

t 

=  40,82  "/o 

203 

tt 

=  69,18  »/o 

577 

niedere  Myopie: 

268 

» 

=  46,45  Vo 

309 

n 

=r  53,55  «/o 

310  MäDuor: 

152 

• 

=  49,03  " 

158 

n 

=  50,97  % 

267  Frauen: 

116 

x 

.     43,45  "/o 

151 

» 

=  56,55  " 

119 

hohe  .Myopie: 

36 

« 

"  .'Î0.25  " 

83 

~  69,75  ' 

43  Männer: 

12 

=  27,90  ",o 

31 

n 

—  72,10  Vo 

76  Franen: 

24 

• 

^  31,58  »/o 

52 

n 

^  68,42  o/o 

Aus  diesen  Zahlen  folgt: 

1.  Dass  unter  unsern  696  doppelseitigen  Myopen  sich  entweder 
beidseitig  oder  doch  an  einem  Auge  ein  pathologischer  Astigma- 
tismus fand  in:  392  Fällen  =  56,32Vo  Btatt  nur  in  157»  wie  bei  einem 
aligemeinen  HenschenmateriaL 

2.  Dass  während  bei  den  353  männlichen  Myopen  nur  in  189 
Fälle  =5  53,547«  eich  ein  pathologischer  Astigmatismus  fand,  ein 
soloher  bei  den  343  weiblichen  Myopen  in  203  Fällen  r=  59,187d 

sich  zeigte;  das  besagt,  dass  bei  den  weiblichen  Myopen  ein 
pathologischer  Astigmatismus  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  den 
männl  i  chcn. 

3.  Dass  bei  hoher  Myopie  08,Ü  D.)  ein  pathologischer  Astigma- 
tismus bedeutend  häufiger  beobachtet  wird  (in  7>  Fülle)  als 
bei  niederer  Myopie  (bis  inkl.  ö,U  D.)  uümltoh: 
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bei  hoher        Myopie  in  G9,75  7«} 
bei  niederer        „        „    53,55 "/o- 
Die  Uütcrsuchungsrcsultatc  der  Frau  Kafrl,  das  Material  der  Berner  Poliklinik 
in  den  verflosaenen  12  Jahren  bctrcfi'cnd,  finden  öio  auf  folgender  Tabelle: 


rhys.  Abtig. 

1  all] 

A 

1.  Aï 

1152  Myop«: 

894  Flllo 

r=:  34,20  7o 

758 

Fttlle 

65,80  7« 

461  MSnncr: 

190 

=  41,22% 

271 

58,78  0 

691  Frauen: 

204 

• 

=  29,52% 

487 

» 

70.48  «  « 

877  niedere  Mjopie: 

326 

=  37,18% 

551 

»» 

62,82  ",  o 

361  Hinner: 

166 

=  46,70  Vo 

196 

tf 

55,30  Vo 

616  Franen: 

161 

* 

=  81,20«/« 

355 

n 

68,80% 

876  hohe  Myopie: 

68 

« 

=  24,72  o/o 

207 

n 

62.82  Vo 

100  Männer: 

25 

1» 

=  25.0  o/o 

75 

ff 

75,0  "  o 

175  Fraupn  : 

43 

» 

■-^  24,56  7„ 

132 

»f 

75,44  "Vo 

Aus  diesen  Zahlen  folgt: 

1.  Dass  unter  den  1152  doppelseitig  Myopen  sich  iu  758  Fällen 
entweder  beidioitig  oder  doch  an  einem  Ange  ein  pnthoIoglBoher 
Astigmatismns  fand,  d.  h.  in  65,807«; 

2.  DasB,  wftlirend  bei  den  461  Mftnnern  nnr  271  mal  s  in  58,787« 
ein  pathologischer  Astigmatismus  sich  zeigte,  ein  solohcr  bei  den 
691  Frauen  487  mal  —  in  70,487«  sich  fand.  Das  besagt  wiederum, 
dass  bei  den  weiblichen  Myopen  ein  pathologischer  Astigmatismus 
entschieden  häufiger  vorkommt  als  bei  den  niiiun liehen; 

3.  Dass  bei  den  hohen  Myopien  ein  jiathologischer  Astig  ma* 
tismus  bedeutend  häufiger  beobachtet  wird  (in  7*  Fälle)  als 
bei  den  niederen  Myopien  bis  —  8,0  D.  inkl. 

757«  bei  den  hohen  Myopien, 
62,827«  bei  den  niederen  Myopien. 
Ans  diesen  Untenuchungsresultaten  sdieint  uns  noch  ratschiedenor  als  ans  den 
Nntde'aoheiik  Tabellen  der  Schluss  gerechtfertigt,  es  beständen  swischen 
Myopie  und  Astigmatismus  innige  Beziehungen. 

Ziehen  Sie  das  Material  beider  Untersuchungsreihen  zusammen,  so  erhalten  Sie 
folgende  Besultate: 


Path.  Ahtig. 

1848  Myope: 

698  Falle 

=  87,77  Vo 

1150  FIHe 

=  62,22  Vo 

814  Männer; 

354 

» 

=r  43,48  "  0 

460 

n 

=  56.51  "  0 

10. H  Frauen: 

344 

==  33,26  "  « 

690 

r  66.73".. 

1454  n  i  e  d  e  r  n  Myopie: 

594 

=  40,85  "  u 

860 

59.14  "  0 

671  Muiinor: 

317 

n 

=  47,24  7« 

354 

» 

52.75 « 
64,62  V« 

783  Frsnen: 

277 

« 

=  35,87  % 

506 

n 

394  hohe  Myopie: 

104 

1» 

=  26,39  "  o 

290 

1» 

^  73.60  "  „ 

143  Männer: 

37 

• 

=  25,87  "  „ 

106 

» 

^  74.12" 

2  5 1  Frauen  : 

67 

=-  26,69  "  ,. 

184 

^  73.30 

Auch  aus  dieser  GoufralzusamnienstoUung  der  uiitcrsuihtcni  ISfS  doppelscifii^i-n 
Myopen  ergibt  sicii  auf  das  un/Avcideufigste,  dass  unleugbare  Beziehungen 
zwischen  Myopie  und  Astigmatismus  bestehen. 
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Statt  d  a  s  8  wir  hei  u  n  s  c  r  n  Myopen  nur  in  15  "/o  wie  bei 
einem  allgemeinen  M  e  n  s  o  h  c  n  rn  a  t  c  r  i  a  1  c  einen  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  c  o 
Astigmatismus  linden,  finden  wir  ihn  bei  unserm  Atyopie- 
materiale  in  62"  .  Dieser  Prozentsatz  ist  noch  höher  hei 
den  weiblichen  Myopien  06,73%  und  am  allcrhüchstcu  bei 
der  Myopia  magna  s=r  73,60%. 

Welcher  Art  sind  nun  die  Beziehungen,  welche  nach 
dita«a  Befunden  offenbar  die  Myopie  und  den  Aatigmatit- 
mus  TerbindenP 

Wir  kSnnen  mm  nur  eine  a  weif  ach  e  Besiehung  sviBoIien  Myopie  and 
HtmihantaBtigniatianraa  denken,  entweder: 

der  Astigmatismus  ist  direkt  oder  indirekt  mit  eine  Ursache  der  Myopie,  die 
Abhängigkeit  ist  eine  kausale,  oder: 

der  Astigmatismus  entsteht  gleichzeitig  mit  der  Myopie,  hervorgerufen  durch 
die  gleichen  Sehidliehkeiten,  weldie  die  Myo]>io  erzeugen  ;  bmde  wären  also  aafau> 
fiissen  ab  Fdgen  ein  nnd  derselben  Ursache. 

Wie  steht  es  mit  der  Annahme,  dass  die  gleichen  schädlichen  Momente, 
weldie  die  Myopie  herrctnifen  (mögen  dieselben  in  Moskeldmck  oder  Zerrung,  oder 
in  inttaoenlarer  Dmcksteigerung  ans  diesen  oder  jenen  Ursachen  in  suchen  sein), 
auch  den  patilologÎBChen  Astigmatismus  erzeugen,  so  dass  also  Augen,  die  ursprQnLT- 
iich  einen  normalen,  physiologischen  Astigmatismus  :iuf wiesen,  allmählich  gleichseitig 
mit  der  Entwicklung  der  Myopie  einem  pîithologischcn  Astigmatismus  entgegengeführt 
würden?  Yor  allem  müssen  wir  hervorheben,  dass  von  einc^m  solohon  AuftnMcn 
eines  pathologischen  Astigmatismus  im  (Jefoltjo  einer  entstehenden  ^lyopio  nichts  all- 
gemeiner bekannt  ist,  dass  also  diese  Annahme  durch  keine  positiven,  allgemein  be- 
kannten Beobachtungen  gestützt  ist. 

Versuche  den  Astigmatismus  bei  Myopie  auf  diese  Art  zu  erklären  sind  zwar 
schon  gemacht  worden,  vor  allem  von  Carhart.  Sie  haben  aber  von  Steiger  (Zur 
Aetiologie  nnd  Variabilität  des  Homhautastigmatismus  Aich.  f.  Augenheilk.  XXXYI 
Heft  1  und  2)  bereits  eine  gifindliche  Widerlegung  er&hren.  Stöger  beruft  sich 
dabei  auf  seine  gmndl^enden  Untersudiangefl,  welche  in  den  Beiträgen  sur  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Homhautrefraktion  niedergelegt  sind  und  aus  welchen  her- 
vorgeht, dass  der  hochgradige  Astigmatismus  cotno  r  in  allen  Lebensaltern  ungeführ 
j^lciob  hfnifig  vorkommt  \in<\  dnss  im  jugendliciion  Alter  im  allgemeinon  dor  flnrn- 
hautÄStif^matisnm^  nirlit  wi'soiitürli  variiert.  Schon  Steiger  zitiert  bei  diesem  Anlasse 
die  Publikation  Stocket'^  ülun-  dos.^cn  Schuluntersuchungen  in  den  Stadtschulen  von 
Luzcm.  Er  hat  aus  diesem  Stocker  9c)x^u  Materiale  berechnet,  wie  viel  schwache, 
mittlere  und  starke  Astigmatismen  (0,25 — 1,25,  1,5 — 2,75,  3,0  u.  »  auf  drei  sich 
folgenden  Altersgruppen  entfallen.  Es  handelte  mch  um  4244  Augen  Ton  Schul- 
landein  im  Alter  von  T'-IO  Jahren.  Das  Alter  der  ersten  schwankte  zwischen  7 
und  15  Jahren,  das  der  letsteien  swischen  8  nnd  16. 

IHe  folgende  Tabelle  zeigt  die  Resultate  iu  Prozenten: 
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IClIftIMkll 

MStlrhen 

7   q 

1         1 —  «F 

8-10 

10-12 

131  1^ 

14—16 

Total 

A«ttg. 

0. 25-1.25  D    .  . 

1,  f)  --.'.Tri   .  .  . 

7« 
81,2 

ir..3 

J  7- 

,  81,6 

;  15.5 

7« 
85.4 

83,0 
16,0 

15,0  uii>l  niplir 

2:9 

;5;i 

3.0 

Das  ist  eine  iiussorst  frappante  T'oborcinstimmung  in  den  einzelnen  Gruppen, 
um  80  frappanfor  da  in  derselben  Zeit  die  Myopie  in  der  betreffenden  Klasse  be- 
deutende Fortschritte  iiuichto  und  bei  den  Knaben  von  4"/o  in  der  ersten  der  obigen 
drei  (iruppen  auf  7  "'d  in  der  zwoiton  und  auf  ca  13"  ',,  in  der  dritten  Gruppe  ge- 
stiegen ist,  und  bei  den  Mädchen  gar  i'ine  Steigerung  von  3  auf  11  und  18  "  u  ge- 
funden wurde.  Wäre  mit  der  Entwicklung  der  Myopie  auch  die  Entwicklung  eines 
pathologischen  Astigmatismns  oder  auch  wu  eine  YerSndemng  des  bestehenden  Hom- 
hantasdgmatisniiu  in  irgendwie  legehnisBiger  oder  hfiofiger  Wette  gtgehen,  so  kSnn'te 
in  den  venchiedensten  Altersperiodoi  bd  der  gewaltigen  Zunahme  der  Hyoine  dor 
Attigmatismus  nicht  annähernd  die  gleichen  Prozentverhältnisse  aufweisea. 

Allerdings  eine»  möchte  ich  hier  doch  bemerken,  nämlich,  dass  ich  aelbst  schon 
einige  Male  sicher  ein  Auftreten  von  perversem  Astigmatismus  oder  oino  Zunahme 
eines  bereits  bestehenden  Astigmatismus  perversus  während  der  Myopieentwicklung 
bei  Kindern,  welche  ich  jahrelang  bei  alliniililich  steigernder  Myopie  zu  beobachten 
Gclogeuheit  halte,  gesehen  habe.  Diese  zuuehmeude  Abtiachuug  dea  seukrcchtcn 
Heridtanes  wlhrend  der  Myopieentwieklong  liesse  sich  nicht  unschwer  erUBren  dnroh 
die  der  Myopie  zugrunde  liegende  periodische  Steigerung  des  intcaooular«!  Dmekes, 
welche  ja,  wie  man  vom  Glancom  her  weiss  (Pfalz,  âioMt  f.  Ophthalmologie 
Bd.  XXXI  Abt.  1)  und  wie  die  exporimontellen  Untersuchungen  von  Eissen  an 
unsrer  Klinik  (Arcb  f.  Ophth.  XXXIV)  gezeigt  haben,  sehr  häufig  zu.  emer  Ab- 
fltichung  des  senkrechten  Ilornhautmeridianes  Veranlassung  gibt  Es  ist  daher  von 
vornherein  die  ^[öt^lichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  und  soll  von  mir  auch 
nicht  gi'leugnet  werden,  dass  aucli  der  Myopieprozess  bisweilen  zu  dem  Auftreten 
eines  perversen  Astigmatismus  führt.  Für  diese  Auffassung  kininte  ohne  weiteres  die 
Tataacbc  angelührt  werden,  dass  auch  bei  unserm  Myopen-Mateiiale  -yi  der  Augen 
mit  pathologisefaem  Astigmatismus  zur  Gruppe  der  pervenen,  obliquen  Astigmatismen 
oder  zu  den  Augen  ohne  jeglichen  Homhantastigmatiamus  gehören.  Folgende  Tabelle 
gibt  Ihnen  genaueren  Auftchlass  Aber  dieses  Yerhlltnis  des  Astigmatinntts  reotus 
anm  Astigmatismus  perversus  (obliquas  und  Astigmatiamuslo^ksit)  bei  unserm 
Myopen-Mateiiale.  T.b.iu  TV. 


PrivaUnaterial 

Pollldin.  Material 

Oassmimalarial 

Zahl 

> 

Zahl 

Zahl 

ZaU  der  pRlliologiiicfa.«ii 

AKtignuitia« 

1:267 

im 

Zithi  des  ÂKli^Rtwmas 

perv. .  .  . 

â97 

47,7 

479 

.'Î7,8 

776 

41,0 

Zahl  des  pathologischen 

AatigmatM- 

835 

52;î 

1113 
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Wenn  über  alle  diese  Fälle  voo  perrerBom,  obliquem  Aatigmattsinus  oder  von 
Astigmatismualoâgkeit  auf  das  Konto  r  entstandenen  Myopie  gesetzt  werden  müssten, 
so  würde  immer  noch  der  pathologische  Astigmatismus  rectus,  den  wir  in  keiner  Weise 
durch  den  Myopieprozess  erklären  können,  um  mclir  als  ein  Doppelien  die  ZjiIiI  der 
pathologischen  Astigmatismen  bei  einem  allgemeinen  Mcnscheninatcriule  übcrtretrcn. 

8ü  fänden  wir  z.  B.  bei  unserm  Privatmatoriale  immer  noch  ungefähr  20,3  "  o, 
bei  Uüserm  poliklinischen  Materiule  40,6  *'/o  und  bei  dem  üesamtmateriale  36,7 
statt  nur  15  Vo  pathologîselie  Âatigmatitmen. 

Die  Ânnahme,  alle  F&Ue  von  Ästigmatisiniu  penrersos,  obliquas  and  von 
AstigmatiBniuelmigkeit  bei  unsem  Myopen  sei^  der  Myojne  sur  Last  zn  legen,  ist 
aber  auf  keinen  Fait  haltbar,  da  vir  schon  bei  den  in  die  Schule  ointrctenden  und 
noch  nicht  myop  gewordenen  Schulkindern  in  etwa  10  der  Fälle  (siehe  unsrc 
Taholle  in  der  Originalarbeit)  einen  Astigmatismus  pcrvorsus,  obliquus  oder  Astig- 
matismusloöigkeif  finden.  Es  können  also  die  Beziehungen,  welche 
Astigmatismus  und  Myopie  verbindeu,  Jedenfalls  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  kausale  sein. 

Was  den  perversen  Astigmatismus  betriü't,  so  folgt  für  mich  aus  uU  den  ei^ 
Srterten  Betraehtungen  folgendes  Sdilussresultat: 

1.  */»  der  pathologischen  Astigmatismen  bei  den  nnsre 
Sprechstunden  aufsuchenden  Myopen  gehören  aur  Qruppe 
des  perversen  (Obliquus  und  Astigmatismuslosigkeit  der 
Uornliaut)  Astigmatismus. 

2.  Von  diesen  perversen  Astigmatismen  kann  wohl  ein 
Bruchteil  eine  direkte  Folge  des  myopen  Dchuungspro- 
zosses  resp.  der  demselben  zugrunde  liegenden  periodi- 
schen intraocularen  Drucksteigerung  sein.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall,  so  mûssten  wir  annehmen,  dass  gerade  der  per- 
verse Astigmatismus  sehr  sur  Myopie  disponiert  Bine 
sichere  Entscheidung  dieser  Frage  ist  auf  Grund  unsres 
Vntersuchuttgsmater iales  natürlich  nicht  möglich. 

Auf  ein  weiteres,  aus  all  unsren  Untersuchungen  auf  das  Sicherste  hervor- 
gehendes Faktum  möchte  icli  Sic  nhov  doch  nodi  aufimcrksam  machen  und  das  ist 
die  Tatsailie,  dasa  bei  den  männlichen  Myopen  der  perverse  Astijj^mafismus 
viel  häutiger  auftritt  als  der  pathologisclio  Astigmatismus  rectus,  und  dass  unigekclirt 
bei  den  weiblichen  Myopen  der  pathologische  Astigmatismus 
rectus  ganz  bedeutend  den  perversen  überwiegt.  • 

Tabelle  V  zeigt  Ihnen  diese  Verhältnisse. 

Tabolio  V.    Häufigkeit  desAstigmatigiiius   rectus  und  perversus 

je  nach  dem  Geschlecht. 
1.  PrhralmaMal. 


l'aih.  Atitig.  reclus 

.1. 

Ästig.  perveniuH 

_    _.  _ 

1 

Hin  Der 

m 

170 

Fnoeii 

199 

S1,0 

127 

39,0 
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2.  Polikiin.  Material. 


Path.  Äülig.  rectos 

\J-  - 

Aslig.  pervensus 

1 

MKnoer 
Franeik 

582 

45,8 
71,1 

243 
386 

54,1 
28,8 

3.  Oeaamimaleflal. 


i'alli.  Aslig.  recta» 

7« 

AHiig.  pervcreue 

Hftnner 

332 

44.5 

41.} 

5ö,4 

Franeii 

781 

68^ 

863 

31,7 

Eine  sichere  ErkH&rung  für  diese  ganz  anffiüJende  und  unleugbare  Erscheinung 
fehlt  mir.  Dieoelbe  steht  aber  offénbar  in  Ueberwnstimnmng  nnd  in  Benehung  z\i 
der  Bohon  Ten  Stei^  gefundenen  TalBtefae,  daas  beim  weiblichen  Geedhleehte  nicht 
nur  der  patholog^sohe  Aatigmatismas  häufiger  ist,  sondern  auch  höhere  Grade  erreioht, 

und  dass  infolgedessen  auch  der  Durchschnittsgrad  des  Hornhautastigmatismus  brnm 
weiblichen  Geschlechte  ein  höherer  ist  (0,85  D.)  als  beim  männlichen  (0,70  D.) 

Trotz  des  häufigen  Auftretens  des  jtorversen  Astigmatismus  bei  unsorn  Mvopen 
und  der  Möcrliohkeit,  dass  ein  Teil  dieser  perversen  Astigmatismen  auf  den  Myopio- 
prozess  Hollisi  zurückzuführen  ist,  worden  wir  dennoch,  wie  Sie  gesehen  haben,  zu 
der  Annahme  geniîtigt,  die  Beziehungen,  welche  den  pathologischen  Hornhautastig- 
mafismus  und  die  Myopie  Terbinden,  aeiai  in  der  Hehnalil  der  FaUe  kausale. 
Diese  kansalen  Begehungen  nnd  fOr  uns  wie  bereits  mehr&Msh  hervoigehoben  nicbt 
so  schwierig  ni  verstehen.  Der  Astigmatismus  setast  in  vielen  FftUen  Shnliefa  wie  die 
Ibculae  eemesB  oder  der  Zonulsrkatarakt  die  Sehschärfe  herab,  nicht  nur  beim  Fone- 
sohen,  sondern  auch,  was  ganz  besonders  wichtig  ist,  bei  der  Nahearbeit  und 
Bwingt  dadurch  die  bctrefFenden  Kinder,  die  Lehrobjekte  übermässig  den  Äugen  zu. 
nähern.  Sic  müs.sen  eben,  was  ihnen  an  Sehschärfe  abgeht,  durch  die  Grösse  der 
Netzhautbildcr  ersetzen. 

Forner  ist  die  Annahme  nicht  ohue  weiteres  von  der  Tîand  zu  weisen,  dass 
der  patiiolügische  Astigmatismus,  auch  wenn  er  nur  einseitig  vurkuniint  (und  oft  sind 
es  gerade  die  niederen  Grade  von Homhautastigmatismus),  YeranlassuDg  zu Ak- 
kommodations^asmen  gibt,  welche  ans  dem  Bestreben  resultieren,  den  Astigmatismus 
womöglich  mit  Hilfo  des  Akkommodationsappazates  au  korrigieren.  Doieh  diese  Ak- 
kommodationsspasmen  werden  die  Kinder  wiederom  geswnngen,  sich  übermissig  den 
Lehrobjekten  zu  nähern,  wodurch  jene  Bedingungen  erfüllt  werden,  wdehe  einer 
myopen  Ausdehnung  des  Bulbus  Yorscbub  leisten,  nämlich  eine  abnorme  Kon* 
Y  e  r  g  e  D  z. 

Was  nützen  unter  diesen  Verhältnissen  die  schönsten  modernen  Sduilpalästo 
mit  den  luftreichen,  in  jeder  Beziehung  genügend  heleuchteten  Schulziininorn.  was 
nützen  richtig  konstruierte,  preisgekrönte  Schulbänke,  was  die  Bestrebungen  zur  Ein- 
führung der  Steilschrift,  was  die  Engelsgeduld  und  die  mamûgfaohsten  Ermahnungen 
und  Strafen  der  Lehrer  und  Lehrerinnen  um  eine  „Torschriftsgemisse*  Haltung  der 
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Kinder  bei  der  Nahearbeit  zu  erzielen,  wenn  diese  Kinder  in  der  geforderten  Arbcita- 
distanz  niclit  arbeiten  können,  cinfacli  deshalb,  weil  sie  infolge  ihrer  durch  Aatig^ 
inatismus  vormimlfrtfMi  Seh?(^}iär!o  nicht  gcnütjond  sohon? 

Da  hilft  nur  eins:  , Korrektion  des  Astigmatismus  und  Normalisierung  der 
Sducharte*^. 

Ich  fahle  mich  also  durch  die  Resultate  unsrer  üntcrsuciiungcu  bestärkt  in 
der  Forderung  einer  obligatorischen  Setndiirfebertinimimg  hd  den  in  die  Schale  ein- 
tzetoidett  Kindern  mit  nachfolgender  Beratung  der  Eltern  durch  einen  Spezialaizt 
Ich  iühle  mich  hestirkt  in  meiner  Aniicht,  da»  ein  erfolgreicher  Kampf  gegen  die 
Hjopte  mit  einer  Korrektor  des  pathologischen  Aatigmatismus  unsrer  Schulkinder 
beginnen  roHaae.   

Zur  Behandlung  des  Heuschnupfens. 

Im  verflossenen  Sommer  kam  ich  wiederholt  in  don  Fall  Ratcchliige  zur  Hchand- 
lung  des  Heaschnupiena  geben  zu  müssen.  Während  sonat  bei  uns  diese  Erkrankung  selten 
beobaehtot  wnrde  ond  nameatlleh  Kinder  hiervon  fast  attberflhrt  blioben,  war  es  mir 
auffallend,  gerade  während  des  feuchten  Monntos  Jali  hic  und  da  cinnn  intensiven  Fall  xn 
konstatieren.  Zwei  Erkrankungen  schwerer  Art  Ix'trafon  junge  Damen  von  17  und  19  Jahren, 
bei  welchen  die  üblichen  Behandlungsmethoden  (Poilautin  usw.)  wirkungslos  waren. 

In  diesen  zwei  FUlen  habe  ieh  neu  mit  aebUgendem  Brfolg  trockene,  heiiie  Laft 
angewandt. 

Die  Behandlung  geschah  in  der  Weise,  dass  ich  den  Patienten  einen  Korb  mit 
6  elektrischen  Hotlicbtiampen  (wie  man  solche  zu  lokaler  Lichtbehandlung  verwendet) 
Ober  das  Gesicht  stülpte.  Bei  diesem  Anlass  licw  ich  die  Patienten  eine  borisontale 
Lage  im  Bett  einnehmen,  bedeckte  die  Btirno  und  die  Augen  mit  einem  kalt  feuchten 
Tuch  und  warf  Ober  den  Korb  ein  wollenes  Tuch,  während  ich  von  einer  Seite  für  freien 
Luftzutritt  sorgte.  Die  Temperatur  stieg  nun  unter  der  Hülle  rasch.  Nun  liess  ich  die 
Patienten  so  gnt  es  ging  die  heisse  Lafk  doreh  die  Nase  ein»  nnd  dnreb  den  Hnnd  aus- 
atmen. Nach  etwa  25 — 30  Einatmungen  entfernte  ich  den  Korb.  Ich  glaube  dieselben 
lioRsen  sich  ohne  unangonohme  Erscheinungen  leicht  steigern.  Der  Erfolg-  dicsor  Ein- 
atmung von  trockener,  beissor  Luft  auf  die  Schleimhäute  der  Nase  und  des  Kachous  war 
in  beiden  Fällen  ein  so  ûberraechend  schneller,  dasi  ich  Kollegen,  welche  Aber  solche 
Lioiitapp«Tmte  verfDgen,  zu  weitern  VorHurhon  einladen  möchte.  Vielleicht  ist  der  Binflus« 
auch  auf  OranultitionsbiUnngen  nnd  dergleichen  ein  recht  günstiger.  In  wie  fern  das  rote 
Licht,  das  ich  gerade  zur  Verfügung  hatte,  von  Einfluss  war,  will  ich  nicht  untersuchen. 

Ieh  mSehte  Kollegen,  welche  Gelegenheit  haben  au  solchen  Tertneheo  bei  Heuschnupfen 
nnd  ihn  liehen  Erkrankungen  (vielleieht  auch  der  tiefern  Luftwege),  bitten,  meine  Yer> 
luobe  au  wiederholen.  Dr.  HürUmann,  Unter&geri. 


Medizinisch-pharmazeutischer  Beziricsverein  Bern. 

VL  WlnteraftzuBK,  Dirasiar,  den  22.  Jannar  1907.  abends  87«  Uhr  im  Gafé  Icn.«) 

Vorsitzender:  Dr.       Xirni.       Schriftführer  i.  V.:  Dr.  Studer. 
Anwesend  38  Mitglieder. 
1.  Herr  Prof.  Dr.  SieffriH:  Deber  ile  Nelweadijtrkeit.  die  Alfen  der  aehnl- 
pllehti|ç:ea  Klader  vor  dem  Sehllei  n  tri  ile  oateraaehea  zu  Insaca;  newie  Iber  die 
Beaiehanf  en  den  Aatlcmtlsau  iir  Mjrei^le.  (ßrscbieo  in  extenso  im  Corr.-Blatt.) 

1)  Eiagegaagen  11  Februar  1907.  Bed. 
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DfRknBifon:  Prof.  Lmât:  Prof.  Sieffriti  hat  auf  die  Notweiidigkuit  einer  Augeu- 

unk'D^ucbung  dor  Schulkinder  hingewiesen;  allein  aaeh  Ohrcnunterauchungen,  UatersuehoD^ 
der  Ilörschärtc  der  Selnilkimlor  sind  dringend  not wcü'Üi^.  Sprecher  hm  vor  1  Jiihr  einen 
Vortrag  gehalten,  ia  dem  er  Änreguiigeu  machte  bohufü  Untcntuchungea  aufSchwerhürigkeil. 
Bs  wurde  damalB  beschloeten,  die  Angolegenheit  solle  untersueht  werden,  und  es  sollen 
in  den  vorüchiodooen  Städten  Erkandignogen  eingezogen  werden  Qber  den  dortigen  Stand 
der  Frage.  Sprecher  stellt  die  Anfrugo:  Ist  o*  nicht  zweckmässig,  ja  notwendig,  den 
Uemoindobehörden  au  die  Hund  zu  gehen  behufs  Untersuchung  der  Schulkinder  auf  alle 
Sinne,  denn  ansà  die  Ohren  sind  bei  angefiüir  gleiehviel  °/o  krank  wie  die  Augen. 

Prof.  JTottè:  K5nnen  diese  Speaialnntennehnngea  nieht  tooi  Sebularste  genaeht 
werden  ? 

Prof.  Sieffrist  freut  sich,  doss  mau  sich  in  Bern  auch  schon  mit  dieser  Eintritts- 
muBterung  beschäftigt.  Die  Lehrer  aber  kennen  die  Fragen  trots  ihrem  meist  vorhaudeuen 
iMsten  Willen  sn  wenig,  und  man  muss  sie  in  Augenhygiene  nnlerriehten. 

(Antwort  an  Herrn  Prof.  Kulle.)  Natürlich  wären  Schulärzte  am  besten.  Zürich  und 
Lu/.orn  sind  voraus  in  Schuluutersuchungon.  Die  eintretenden  Kinder  wurden  von  Schul- 
ärzten uud  Lehrern  untersucht,  und  die  schlechtsehenden  Kinder  offiziell  einem 
von  der  SdiulbehSrde  beneiehneten  Spesialarzte  sngesehiekt. 

Prof.  Afiher  betuiit  die  GcniuiÎL'kei;  der  Untnrsurhtnigoii  mit  dem  tTium^schcu 
Ophthalmometer.  Heim  Sprecher  kunnto  ein  Astigmatismus  nur  mit  Juval  festgestellt 
werden.  Sprecher  stellt  folgende  Fragou:  1)  Wird  während  der  Kouvergenz  bei  Astig* 
matismns  eine  grSssere  St^erang  den  intraoenlaren  Dmokes  k<Ni6tatieTt  als  am  nieht 
astigmaiiächen  Auge?  2)  Wie  ist  das  Hftufigkeitsrerbftitais  swisohen  Hypermetiopie  und 
Astigmatismus? 

Prof.  Siegrisi  ad  I.:  Darüber  ist  nichts  bekaunt,  da  unsro  Methoden  zur  .Messung 
des  iatraoenlaren  Drnekes  beim  Hensehen  so  feine  Untersobiede  nieht  sa  konstatieren 

Tcrmügeu.  Beim  Tierexperinient  liegen  die  Ycrbältnisso  einfacher,  da  kann  man  ein 
äuHSfTHt  fein  rentierendes  Manometer  in  die  vordere  Kummer  einführen,  ad  II.  Exakte 
lläutigkeitslicsiimmungen  vou  .\stigmati8muH  bei  Hypermétropie  liegen  nicht  vor.  Bekannt 
ist  jedoeh,  dass  Astigmatismus  bei  der  in  der  Bogel  angebornen  Hypermétropie  relatir 
häutig'  7.U  finden  ist.  Diese  Frage  steht  aber  mit  ouserm  heutigen  Thema  in  kmner 
direkten  Bcziebung. 

Dr.  Dick  vermisste  die  Angabe  des  Ursprungs  des  so  häußgeu  Astigmatismus  bei 
den  eintretenden  Sehntkiadern.  Ist  er  angeboren  oder  erworben?  Und  wie  haben  ihn  die 

Kinder  erworben?  Kann  auch  ein  hypermétropes  Auge  myop  werden? 

Prof.  Bnrni  frÜL^'t  den  Vortragenden,  oh  or  das  Autoreferat  von  Prof.  Albrccht 
JJurckhardt  „zur  Sihultrage  in  Basel"  in  der  ersten  ^Nummer  des  Correspondenzbiattes  vou 
1907  gelesen  habe?  Der  Referent  bemerke  daselbst  (Seite  21),  dass  die  Augenspezialisten 

nicht  einig  seien  über  die  Unterauchungsmcthodeu,  ob  man  mit  oder  ohne  JinroTschen 
Ophthalmometer  untersuchen  miîs>e  etc.  Diese  Angaben  .scheinen  mit  den  Auslassungen 
des  Vortragenden  in  Widersprueh  zu  stehen.    Er  wäre  für  einige  Worte  dankbar. 

Prof.  Sieyrüit:  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  JJick  möchte  ich  bemerken,  dass  ich 
ofTeobar  in  meiner  Einleitung  vergessen  habe  anzntUiren,  dnss  der  Astigmatismus  in  der 
Regel  ein  angcburner  und  zumeist  vererbter  Refraktionsfehler  ist.  Was  die  Hypermétropie 
betrifft,  so  ist  dieselbo  weitaus  der  häußgste  Refraktionsfehler.  Fast  alle  Nengebornen 
sind  hypermetrop.  im  Laufe  des  Wachstums,  infoige  der  Anstrengung  der  Augen  in  der 
Sobule  dehnen  sidi  sahlreiohe  hypermétrope  (zn  knnte)  Augen  aar  Émnetiopie  aus.  Bei 
einer  nicht  zu  kleinen  .\uzahl  steht  über  hier  der  Ansdehnungsprosess  niolit  stille,  sondern 
schreitet  weiter  uud  führt  so  zu  Myopie. 

Auf  die  Aufrage  von  Prof.  Bürgt  möchte  ich  erwidern,  dass  auch  ich  das 
Autoreforat  über  die  SdiularstCrage  in  Hesel  von  Prof.  Atbrwki  BwMaiHH  im  Cor- 
roepoadensrBlatt  fttr  Sehwetur  Aente  gelesen  habe,  und  dass  aueh  mir  die  betreflbnds 


-   477  — 


flitierie  Stolle  •afg^fallen  ist.  Die  daaelbat  gemeehten  Bemerkitngm  toq  Prof.  Sureihardt 

halto  ich  /.um  Teil  wenigstens  fQr  diirchautt  richtig.  Auch  licute  gibt  noch  Augenär/te, 
welche  den  Ophthalmomoter  von  Juni'  nicht  können  oder  densolbeii  wcnijt^stons  bei  ihren 
Kefraktiousbestimmungen  nicht  tiuweuden,  ebeuiM)  wie  e«  sicherlich  noch  ciue  grosse  Zahl 
von  Oplitbalmologen  gibt,  welohe  die  modernen  immer  mehr  die  allgemeine  Anerkennang 
6ndendon  Regeln  der  Hyopiekorrektor  (speziell  der  zeitigen  Vû)ikurre)ctnr),  welche  sieh 
auf  die  Arbeiten  von  Jfess,  Pfah,  Heine  usw.  stützen,  nicht  unorkennen  roSgon.  Wn»  den 
Jat^ursohen  Ophlbalrooioeter  betrifft,  »o  wurde  derselbe  im  Jahre  1881  von  Javai  ver- 
SflFentlieht.  "Wie  so  manehe  epochemachende  Entdeekung  hatte  anoh  dieser  Apparat  im 
Anfang  /.ahlreicbe  Feinde.  Die  Zahl  der  Feinde  bat  aber  mit  den  Jahren  abgenommen, 
die  Zahl  der  bogeietertcn  Anhänger,  welche  in  dem  neuesten  Ophthulmometor  ein  un- 
schätzbares, für  eine  exakte,  sichere  und  rasche  Astigmatismusbestimmuug  geradezu 
«aentbelirUehes  Instroment  erkennen,  hat  in  den  leisten  Deeennien  sieh  gewaltig  ver* 
mehrt.  leh  glaube,  dass  heutzutugo  kaum  mehr  ein  modern  gebildeter  Ophthalmologe 
existiert,  der  diesen  Apparat  nicht  könnt,  denselben  nicht  würdigt  nnd  mit  demselben 
uichi  arbeitet.  An  allen  bedeutendeu  üeuiächeu  Kliniken,  ebenso  wie  au  allen  namhaften 
Kliniken  des  Auslandes  sohltet  man  diesen  Apparat  und  benfitst  ihn  bei  den  Refraktions- 
bsatimmuugen. 

Wer  ist  es  (leim,  (itr  heule  immer  noch  diesen  Apparat  missachtot  und  mit  dem- 
selben nicht  zu  arbeiten  wünscht?  Das  sind  meiner  Ansicht  nach  zum  grössten  Teile 
die  alten  Angeninte,  die  Vertreter  der  alten  Schule  nnd  deren  Anhänger.  Wenn  ich 
Ton  alteu  Augenärzten  spreche,  so  Yorstehe  ich  weniger  darunter  die  bejahrten  Ophthal- 
mologen, denn  gerade  unter  diesen  finden  sich  bekanntlich  eine  grosse  Zahl,  welche 
frülizeitig  den  Wert  des  t/afu/'schen  Ophthalmometers  erkannt  haben  (ich  erinnere  Sie 
nur  an  den  grasen  fiNaJZm);  sondern  ich  Torstehe  darunter  jene  Angenänto,  welche  alt 
in  ihren  Anschauungen  geblieben  sind,  welche  nicht  die  Zeit  oder  nicht  das  wissen- 
schaftliche InteroBSo  f^cfutidon  hahori,  in  dicncm  I'iinkto  wenigsten»  dtii  Koitsrlirittoii 
der  Ophthalmologie  zu  folgen.  Wau  suileu  aber  die  iälimmeu  dieser  wenigen  Vertreter 
einer  alten  Schule  gegenüber  der  gewaltigen  Mehrheit  der  modern  gebildeten  Ophthal- 
mologen, besonders  da,  wo  es  sich  darum  handelt  praktisch-hygienische  Hassregeln  au 
treffen?  Ea  gibt  gewiss  auch  heute  noch  Aerzte,  welche  sich  über  die  ganze  liaktcriologio 
lustig  machen  und  nichts  von  eiuer  antisuptischon  oder  aseptischen  Wundbehandlung 
wissen  wollen.  Niemandem  wird  es  einfallen  wegen  diesen  vereinzelten  Gegnern  von  der 
OrOndung  bakteriologischer  Institute  oder  von  der  Erriehtui^  modemer  Operatbnssile 
abittsehen. 

Wo  es  sieh  um  praktische  Massnahmen,  sei  es  in  der  llygiuuc,  sei  es  auf  irgend 
einem  andern  Gebiete,  handelt,  da  können  wir  nicht  erst  die  Uebereiastimmuug  aller 
Gelehrten,  n  1 1  •  r  BetidligMn  abwarten.  Wir  hitton  sonst,  gUuib«  ioh,  heute  nooh  nieht 
«nmal  die  allgemeine  Volkssohule. 

Wer  heutzutage  noch  nicht  mit  dem  Javal^schon  Ophthalmometer  arbeitet,  wer 
über  denselben  abfällig  urteilt,  der  kennt  diesen  Apparat  einfach  nicht.  Gar  mancher 
Augenarzt,  der  früher  über  den  Jaoal'aohea  Ophthalmometer  und  über  diejenigen,  welohe 
mit  demselben  arbeitoten,  sp5ttolte,  ist  spftter,  als  er  diesen  Apparat  einmal  wirklich 
kennen  lernte,  ganz  andrer  Ansicht  geworden.  Ich  könnte  Ihnen  da  eine  ganze  Anzahl 
Namen,  auch  von  Boriinr  Ophthalmologen,  nennen.  Erst  gostern  erhielt  ich  von  oincm 
Spezialkollegen  eiuigu  Zeileu  als  Dank  auf  einige  wissenschaftliche  Zusendungen.  Uieser 
Brief  sdilieset  mit  folgenden  Worten:  «Ich  danke  Ihnen  nochmals  naehtriglioh  für  Ihren 
bei  mir  bewirkten  Druck  auf  Anschaffung  dieses  (JohkU)  mir  nunmehr  Icomplet  nneai- 
behrlichen  Unters^ucbungsinstrumeutes.'' 

Dass  m  der  Frage  der  Yollkorrektur  auch  heute  die  Meinungen  der  Ophthalmologen 
noch  geteilt  sind,  ist  ja  gewiss  begreiflich,  liegt  ja  die  Umwandlung  nnsrer  Ansehannngen 
▼on  den  Ursachen  der  Kunsi^tigkeit  und  die  daraus  resnUlerenden  modernen  Anseban- 
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nngcu  über  die  Korrektur  der  Myopie  nicfat  SO  weit  hinter  vd»  wie  die  KonAlruktioa 
und  Vrriificiitlii  }iuii^'  »U-s  ./w/ii "schon  Ophthalmomotfrs.  Nur  wonif^e  von  den  in  die 
Schale  eiutretendeu  Kindern  sind  aber,  wie  Sie  goäuhun  haben,  kurzsichtig.  Es  sind  an 
enter  Stelle  die  Astignifttiker,  dann  die  Hypormetropon,  welche  einer  Korrelctnr  bedOrfen. 

Herr  Prof.  linrtSikatdt  bemerkt  ferner  in  den  eiticrton  Zollen,  du8s  sowohl  EUeru 
wie  Kimler  dns  l'rülontra^'Oii  nicht  liobcn.  Nichts  ist  begreiflicher  als  dies.  Trotzdem  }^tbt 
es  oine  ^auzo  Âuzahl  von  iaLiudcrn,  die  sich  gegenteilig  verhalten,  die  sich  ausserordentlich 
freuen,  wenn  ihnen  Brillen  reraobrieben  werden  nnd  stols  mit  denselben  zur  Schule  ziehen. 
Spftter  nimmt  allerdings  diese  Fronde,  besonders  bei  den  Mädchen,  progressiv  ab.  Für 
Unsre  hygienischen  Mussiialimen  dürfen  ntier  diese  Gefühle  und  Wünsche  der  Kinder 
nicht  masägebeud  seiu.  Dieselben  wünschen  ja  so  vieles,  was  ihnen  cohädlich  ist  und 
webren  eich  gegen  eo  manches,  wu  Iftr  eie  nfttiUeh  wira.  Diaaa  aber  Eltern,  daaan  oin 
Spezialarzt  in  rahiger  sachlicher  Weise  die  Vorteile  des  Brillentrageus,  die  Naditaile  dea 
Nicbtbrtllentragens  auseinandersetzt,  sich  gegen  das  Brillentragen  ihrer  Kinder  atriUtbeBf 
gehört  nach  lueineo  Erfahrungen  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Waa  sehlieMlich  die  letzte  Bemerkung  von  Herrn  Prof.  Burckhardt  angeht,  dasa 
naeh  leiner  Anncht  Kinder  unter  10  Jahren  nar  in  den  »llarMhwerstan  Fällen  Brillen 
trajj^en  sollten,  so  möchte  ich  bomorken,  dass  ich  dicsf^r  Ansichi  niclit  zustimmen  knnn, 
da  dieselbe  meinem  Ermessen  nach  wissenschaftlich  uubegriindbar  und,  wie  ich  hoffe 
in  meinen  vorausgehenden  Ausführungen  gezeigt  zu  iiaben,  anoh  wiMenschaftlich  un- 
haltbar icL 

Wagner  weist  darauf  hiti.  dasä  solche  Sebulontennehnageiii  wie  sie  verlangt 

werden,  hier  tatsachlich  schon  gemacht  werden. 

Prof.  Üieyrist  hat  schon  lange  erwartet,  dass  der  Einwand  erhoben  werde,  es  sei 
gar  nicht  mehr  nötig,  die  Forderung  einer  Kintritttmosterung  onsrer  Kinder  mit  nach- 
folgender Beratung  der  Bitern  anfsneteilen,  da  ja  diese  Untersnchnagen  ttberall,  auch  in 

Bern,  durchgefithrt  würden.  Er  hat  daher  seinen  Assistenten,  Herrn  Dr.  PflUper, 
gebeten,  mit  üateratUtzuug  des  eidgenössischen  statistischen  Bureaus  Kachforschungeu  /.u 
halten,  was  iu  dieser  Beziehung  in  den  verschiedenen  Kantonen  und  Städten  geleistet 
werde.  Er  möchte  Herrn  Dr.  Pßüger  bitten,  um  die  Besaltal»  seiner  Nachforschungen 
bier  mitzuteilen. 

l'lUujer  (Autoroforut):  Auf  oiiio  Anregung  des  schweizerischen  Lehrervereins  forderte 
seinerzeit  das  eidg.  Departement  des  Innern  die  verschiedenen  kantonalen  Behörden  auf, 
sftmtliehe  neu  in  die  Bebule  eintretenden  Kinder  auf  das  Vorhandensein  körperlielter  und 
geistiger  Gebrechen  zu  untersuchen  und  dem  schweizerischen  statistischen  Bureau  das 
Untersiichtingsergehnis  mitzuteilen.  Ablehnend  verhielten  sich  nur  die  Kantone  Basel- 
Stadt,  Tossin,  WuUis  und  Ueuf.  In  den  übrigen  21  Kantonen  werden  seit  Ibi^i'  suicbe 
Untersuchungen  durebgeftIhrL  Das  statiatisdie  Bureau  liefert  nebra  den  aussufDUlenden 
Formularen  gedruckte  Anleitungen  für  das  Lehrerporsonal,  um  auf  Defekte  der  Intelligenz, 
des  Gehörs,  der  Sprache  und  des  Sehvermögens  zu  prüfen.  Diese  Anleitung  sieht  schon 
eine  Prüfung  der  uukorrigierteu  SuUschiirfe  jedes  einzelnen  Auges,  eine  Benachrichtigung 
der  Eltern  von  einem  abnormeo  Befund  und  BerDdniehtigung  des  Visus  bei  der  Verteilung 
der  Plätze  in  der  Klame  vor.  Die  AusfBhrung  «l  eser  Bestimmung  erfahrt,  wie  leicht 
begreiflich,  in  den  verschiedenen  Kantonen  und  wiederum  iu  den  verschiedenen  Gemeinden 
eines  Kautones  die  maunigfaltigsteu  Variationen.  Während  am  einen  Orte  die  Unter- 
sacbuMg  durch  die  Iiebrerin  ausgeführt  wird,  sind  es  am  andern  die  fiehnlirzte  oder  selbst 
Spezialärztu,  die  sieh  dieser  Arbeit  uateialehen.  Kaoh  den  direkt  von  den  betraflimdeB 
Schulbehörden  eingezogenen  Erkundigungen  unterbleibt  die  systematische  Sehprüfung  der 
neu  eintretendon  Schulkinder  selbst  iu  verschiedenen  Städten  gänzlich.  In  eutgegen- 
kommendtter  Weise  bat  das  sehweisarische  Gesundheitsamt  ein  Rundsohreihen  erlassen 
an  die  Schulbehörden,  der  von  uns  beaeiehncton  Städte  und  uu»  das  einlaufende  Material 
zur  Verfügung  gestallt.    Wir  haben  uns  begnügt,  die  Verhaltnisse  in  den  Städten  und 
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grÖMsern  Ortachafteii  /u  onteraucheu.  Wir  halten  uns  natQrlieh  in  enter  Linie  an  dim» 
direkt  oiTi^choltoii  Iiitormntionen  und  niiisson  ibnes  die  Verutwortniig  zuBehreibeD|  weno 
irgeudwelcbe  fehlerhafte  Angaben  vorliegen. 

In  einer  ersten  Gruppe  toq  Stidlin  wird  du  geleiatet,  wm  wir  das  Ideal 
tMMichnen  können. 

1.  Er  findet  dort  eine  offizielle  Vomntersvehvng  doieh  die  jLehrereebafl  oder  den 
SchnUrzt  Btatt. 

2.  Alle  Kinder  nit  Tiens  <  1  werden  offinell  in  Begleitung  der  Lelirer  oder  der 
AngeliSrigen  rar  Konsultation  sn  dem  von  der  SchulbebOfde  beseidineten  Spezialisten 

gesendet,  -welohpr  vor  aUcm  die  Ursficlio  der  Sclivfrminderung  feststellt,  dann  die  Eltorn 
über  da8  Augenleiden  ihrer  Kinder  aufklärt,  ihnen  Kauchläge  erteilt  und  der  Lebrerschafl 
entaprecheode  YerlialtnngsniaiwregelD  empfiehlt. 

In  diese  erste  Gruppe  geltSrea  :  Zfirieh,  Lnzern,  Winterthnr,  8t.  Gallen,  GiantSj 
Chanx-de-fonde  nnd  Montreux.  In  Zttrieh  nnd  Lnrnm  wird  beim  Anstritt  der  Kinder  aus 
der  seebsten  Klasse  wieder  eine  entsprechend«'  riiti>rsiir}itin<^  vnrg;pnomnien.  In  Lu/crn, 
Glanis,  Ohanx-de-fonds  und  Montreux  erhalten  arme  Kinder  die  Brillen  unentgeltlich, 
ebenso  in  ▼ereinzelten  Fällen  in  Zürich. 

In  eine  sweite  Gmppe  ISsssen  wir  diejenigen  Orte  snsamni«a,  weldko: 

1.  Eine  nffiziollp  rntersuchnng  der  SehschSrfo  aller  nen  eintretenden  Kinder  dttteh 

die  Lehrerschaft  oder  den  Schularzt  durchführen  lassen  ; 

2.  Die  Eltern  der  ichwacbsichtig  befundenen  Kinder  (Visus  <^  1)  von  dem  scblechteu 
Znstand  der  Avgen  ibrer  Kinder  benaebriebtigen  mit  der  Aniovdemng,  eine  Speslat- 
untcrsnchung  vornehmen  zu  lassen  und  ihre  Kinder  eventuell  in  augenürztlicho  Bebandlunj^ 
zu  geben.  Auf  eine  offizielle  Feststellung  der  Ursache  der  Sehschwäoho  durch 
ihren  eignen  spezialistisch  gebildeten  Schularzt,  sowie  auf  eine  offizielle  Beratung 
der  Bitern  dnreb  denselben  wird  versiebtet.  Hierber  gehdren:  Aaran,  Baden,  Basel-Stadt, 
Bnrgdorf,  Chur,  Franeolbld,  Henograbnchsee,  Le  Loele,  Neneobnrg,  Ölten,  Sohaff- 
haasen,  Stans. 

Eine  weitere  Gruppe  bilden  diejenigen  Ortschaften,  welche  eine  offizielle  ünter- 
soebnag  der  S^seblrfe  der  nen  eintretenden  Kinder  dnrehflihren,  aber  des  Beenltat  dieser 
(Jntersaehnng  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  in  statistischer  ßeziebnng  verwerten. 
Hätten  wir  noch  kleinere  Städte  und  die  Landgemeinden  in  den  Kreis  unsrer  Unter- 
suchungen einbezogen,  so  hätten  wir,  wie  mich  ein  Blick  in  das  Material  des  »tati- 
atisebea  Bnreans  veranton  liess,  eine  grosse  Zabi  von  Gemeinden  in  dieser  Gruppe 
Teraiaigen  können.  Haeb  dem  m»  vorliegenden  Haterial  gebSren  hierber  nur  Solo- 
tbnm  und  Wyl. 

In  letzter  Linie  wären  endlich  die  Orte  zu  nenneo,  welche  keine  systematiicheo  Unter- 
snebnngen  fiber  die  Sebsobirfe  der  nen  eintretenden  Sohnlkinder  vornebmen  lassen.  Hier 
kommen  in  erster  Linie  die  Städte  deijenigeu  Kiintone,  welche  sich  der  Anregung  der 
eidgouüssischen  Behörden  gegenüber  ablehnend  verhalten  hubni,  in  Betracht;  also:  Genf, 
Sitten,  Lugano.  Basel-Stadt,  welches  sich  ebentalls  der  eidgenÖBsisohen  Untersuchung 
fembilt,  wurde  bei  der  sweiten  Gruppe  genannt.  In  Genf  wird  dnreh  die  Privatinitiative 
eines  einnlnen  (Dr.  Aies,  Augenarzt)  der  Mangel  maer  geeetilieben  Begelnng  der  Frage 
bin  zu  einem  gewissen  Qrado  gedeckt. 

Aber  auch  in  den  Kantonen,  die  sich  bei  den  Untersoidwngen  für  die  schweizerische 
Statii^  bateiligen,  gibt  es  sogar  etnzelna  Sttdte,  welobe,  wie  idi  eingangs  erwthnte,  bis 
jetzt  noch  keine  oflliielle  Sehprüfung  aller  nen  eintretenden  Schulkinder  durchführen.  Es 
betrifft  dies  Lausanne,  Zug,  Yverdon,  Appenzoll,  Thun,  Froihurj^  nnd  T.iesinl.  In 
Yverdon  soll  in  diesem  Jahre  die  Untersuchung  der  Augen  »üintlicher  neu  eiutreteuden 
Schulkinder  eingeführt  werden,  ebenso  in  Liestal.  In  Freiburg  beschränkt  man  sieb  auf 
die  Konstatiemng  der  anfBUligan  Brkcanknngen  (wie  es  in  der  Antwort  lautet  :  des 
maladies  appaiantee).    Wie  Sie  aeban,  habe  isb  Bern  in  keine  der  vier  Gruppen  ein* 
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gereiht.  Aus  l^oht  ersichtlichen  GrQndon  habo  i<)i  hier  eingehenden  Brkundigungea 
einziehen  können,  welche  mich  bewogen  liabon.  die  offi/icMi*  Antwort  etwas  zu  tnoditi/.ieren. 
Dieter  Àutworl  xufolge  wäre  Bern  etwa  lu  die  zweite  Gruppe  eiazureiheo.  Wie  Sie 
wkim  -werden,  kennt  msn  In  Bern  d«s  Listitat  der  honorierten  Sehnlirzto  niehl.  Et 
wird  in  jede  SchulkummisHion  ein  Arzt  gewihlt,  welcher  die  Funktionen  des  Schularztei 
übernehmen  soll.  Ich  habe  mich  direkt  an  verschiedene  der  betreffenden  Herren  Kollogen 
gewandt  und  von  ihnen  in  dankuuswerter  Weiae  AuDichtass  bekommen.  Ks  geht  aus 
ihren  Antworten  hervor,  den  in  den  meisten  städtischen  Bohnibesirken  die  Kinder  dnreh 
die  Aerate  auf  ihre  Sehschärfe  geprüft  werden,  eventuell  uiit  vorausgehender  Vorunter- 
^iirluniir  durch  die  T.flirer.  Die  Kiteni  der  schwachsichtigen  Kinder  werden  aufgefordert, 
einen  Ö(ie/.iaiar/i  uutzu.->uchen.  Von  dem  Ar/te  eines  andern  Schulbezirkes,  der  wie  alle 
andern  nicht  Äugeuspezialtst  ist,  erhalte  ich  eine  etwas  abweichende  Antwort.  Der  Herr 
Kollego  bedanort  lobbaft,  dass  wir  hier  keine  mit  gewissen  Kompetensen  ausgerDstoten 
hüiiorierteu  Schulärzte  haben.  Wie  zu  begreifen  ist,  mag  er  sich  nicht  zu  diesen  zeit- 
raubenden Untersuchungen  aller  neu  eingetretenen  Kinder  hergeben,  sondern  untersucht 
nur  diejenigen,  welche  ihm  von  den  Lehrern  als  anormal  zugeschickt  werden.  Ob  die 
Lohrorsebaft  eine  Yorantorsoehmg  Torninmt  oder  nicht,  führt  er  leider  nioht  an,  bemerkt 
aber  ausdrücklich,  dass  ihm  in  den  letzten  Jahren  keine  solchen  Fälle  zugeschickt  wurdi  ii. 
Wir  können  also  sagen,  dass  es  h'wr  in  Jîtrn  dor  Privatinitiative  der  betreffenden  Aerzle 
in  den  Suhulkummissionon  überlassen  ist,  ub  sie  ihre  Zeit  zu  voUsläudigeu  und  genauen 
Untersuchungen  opfern  wollen. 

Ich  habe  mich  begnügt,  Ihnen  objektiv  die  Resultate  unsrer  Nachforschungen  mil- 
zuteilen,  und  möchte  es  jedem  einzelnen  überlassen,  zu  beurteilen,  ob  ea  nötig  ist,  von 
neuem  wieder  die  Forderung  einer  Augeuuutersuchuag  der  eiutretoudeu  Sohulkiuder  mit 
nachfolgender  Boratang  der  Bltom  durch  olneo  Spezialiston  aafirastoUon. 

JùrtU  stellt  die  Frage  nadi  der  Herkunft  des  Astigmatismus. 

Prof.  Siegrist*  Uebor  die  Aetiologio  des  Aatigmatismns  ist  sehr  wonig  bekannt. 
Wir  wissen  nur,  dass  er  in  der  Regel  einen  angebomen  und  exquisit  vorerbbaren 

Fehler  darstellt. 

llaiiswirih  weist  darauf  bin,  dass  auch  in  Landschulen  suluho  ächul Untersuchungen 
gemacht  werden.  Die  Lehrer  erhalten  gedruckte  Vorschriften  und  weisen  Kinder  mit 
nngenQgender  Sehschärfe  dem  Arxto  so. 

Prof.  Atiher  weist  darauf  hin,  dass  dss  Auge  ursprünglich  für  natürliche  Yerhältnisse 
und  Lebensweise  gescbafièii  WAT,  niobt  Air  ttusTO  Kuitor.  Die  Natur  schafft  keine  mathe- 
matischen Formen. 

Prof.  Lindi  fragt  sich,  was  der  l^iutzen  sei  der  Schuluutersuchuugcn,  wie  sie  jetsft 
gemacht  werden.  Bio  meisten  Kinder  gehen  eben  doch  aiolit  som  Spesialarst.  Die  Kinder 
mttssen  der  praktisohen  Hygiono  angefUirt  worden. 

Binder  sah  doeh  viele  Kinder  infolge  der  Schuluntcrsuchungen  zur  Spezial« 
Untersuchung  kommen.    Ob  aber  ein  Obligatorium  dafttr  durohiahrbar  ist,  erscheint  ihm 

fraglich. 

Prof.  Siegnsl.  l^io  gewisses,  allerdings  nicht  absolutes  Obligatorium  für  solche  Unter- 
suchungen i  s  t  nicht  nur  dnroht&hrbar,  sondern  es  wird  an  Torsohiodonen  Orten  (Zürich, 
Lusem)  tatsächlich  durchgeführt. 

Ks  wird  beschlos.'jon,  eine  Kommi-ssioii  <4nzuHot/.cn  zum  genaueren  Studium  d(  r  zu 
tuenden  Schritte  iu  Sachen  dieser  Schul  Untersuchungen.  Es  werden  gewählt  die  Herren  : 
Prof.  Sieiji  usi,  Prof.  Kolte,  Prof.  Lmdt^  Dr.  LaK^ea,  Dr.  Wagner ^  mit  Dr.  Lu  Nicea 
als  PiSsidont. 

Sehlnss  der  Sitrong  lO*/«  Ohr. 
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Handbuch  der  orthopädischen  Chirurgie. 
Uerausgegobea  voa  Prof.  Dr.  JoudùmsUial^  Berlio.    äechslö  uad  aiebouto  Lioferuog. 

Jena.    OniUr  Fiioher.    Prtit  Fr.  16.—. 

DiMe  ÜMit  700  Seiten  atarke  Doppellieferang  entli&H  snnKohat  den  Seblan  der 
umfanenden  Arbeit  tod  Ad.  Lorenz  und  Miix  Reiner  in  Wien  Qber  Luxatio  cox»  con- 
genita. Mit  dem  modernen  Yerrahreu  der  Wahl  in  der  Behandlung  dieser  Alloction, 
d«  h.  mit  unblutiger  lieposition  und  Fixation  durch  geeigueten  Yerbaad  während  sechs 
bit  sehn  Monaten  ernelen  gettbte  OrtbopSden  aacb  Angabe  der  Autoren  90—93  7o  Heilungen. 
Die  Methode  ist  sehr  einlässlich  beschrieben  und  kann  in  ihrer  Einfiushheit  ohne  besondre 
HUCamittol  an  jedem  Spital  geübt  werden. 

Jul.  Dollinger  ia  Budapest  schreibt  über  Uüftgelenlcoatzündung, 
Oontraetnr  und  Ankylose  in  sebr  fiboniebtlieber  Form  und  als  erfabrener 
Fachmann.  Seine  Omndaltae  fQr  die  I^oliandtung  der  tuborculQien  Coxilis  sind  etwa 
folgende  :  Wenn  immer  mö»lifth  konservierendes  Vorgehen  ;  Resection  eigentlich  selten 
notwendig.  Fixierung  und  Eutiasiung  des  kranken  ilüftgeienkes  durch  geeignete  Oips- 
verbftnde  oder  Cozitisapparate,  die  sobald  wie  möglich,  also  naeb  Anfh5ren  der  acuten 
Erscheinungen,  das  Herumgoheu  erlauben.  Die  vorhältnismÜHäi^'  einfachen,  aber  viel 
Sor<;fiiIt  und  Uebung  verlangenden  Verbände  dürfen  nicht  zu  früh  fortgelassen  werden, 
im  allgemeinen  rechue  man  nicht  mit  Wochen,  aber  mit  Jahren.  Die  Coxitidou  andrer 
Aeliologie,  die  Oontraetaren  und  Ankylosen  werden  kuri  und  klar  abgehandelt. 

lieber  Coxa  vara  beriobtot  Hofmeister  in  Slnttgark.  Diese  erst  seit  etwa  20 
Jahren  bekannte  und  offonhar  —  namentlich  bei  Landloiitoii  —  nicht  so  ganz  seltene, 
meist  als  Belastungsaoomalie  aufzufassende  Deformität  des  Oberscheokelhalses  segelte 
fr&ber  wohl  unter  der  Plagge  Cozîtis  tobereulosa.  Die  Prognose  dieser  AffMtion  ist  bei 
geeigneter  ßchandlung  nicht  ungQnstig. 

Im  foli^'i'iuicii  Ahsthiiitt  bo«ic}iroib(  (hisl.  Drchinann  in  Breslau  dio  Symptomatologie 
und  Therapie  der  angeborenen  Yerbildungeu  im  Beroioho  des 
Obersekankels,  Kniegelenks  und  Untersobenkels,  welobe  besonders 
durah  ihre  Seltenheit  interessant  aber  praktisoh  weniger  wichtig  sind. 

Um  so  mehr  für  den  Allgemeinpraktiker  Wichtiges  enthält  die  Arl)pit  von  ,1.  Sclian- 
in  Dresden  über  die  erworbenen  Deformitäten  des  Kniegelenks, 
des  Ober-  und  Unterschenkels.  Verfasser  tritt  für  die  ambulante  Behandlung 
der  Obeisehenkelftnetur  ein  und  sprieht  bei  Gonitis  tubercnlosa  fttr  möglichst  konservatiTe 
und  möglich!»!  früli/oitii;  amlmhuite  Behamllung  ihirrh  fixinroiuln  Vprlfüride  oder  Apparate. 
Bei  traumatiächeu  Yersioifuugcn  und  Schlottergeleukou  weist  er  auf  dio  Wichtigkeit  der 
Prophylaxe  hin.  Weitere  iuteressante  Âbsohnitte  sind  diejenigen  über  Teraltete  Patella- 
fraetur,  Genn  vatum,  Oenu  valgum,  Arthropathie  der  Tabiker  und  Bluter  eto. 

Der  Herausgeber  selber  schickt  seiner  in  ^'edi(';joner  Form  gehaltenen  Darstellung 
der  Fuäsdeformitüton  eine  ßeschrelbuug  der  morphologischen  uad  statischen 
Verhältnisse  des  normalen  Fusses  voraus.  Im  übrigen  wird  eine  reiche  Kasuistik  geboten 
mit  vielen  guten  Bildern,  aneb  Illustrationen  ansgeoeiehneter  Besultate,  welche  der  Ter» 
faHser  bei  Klumpfüsscn  erreichte  durch  Behandlung  mit  Gipsverband  in  rodressiertcr 
Strlluni:.  ßeiin  Rtutisthcii  Plattfuss  legt  er  das  Hauptgewicht  neben  den  Schuheinlagen 
auf  Kräftigung  der  eutäprecbeudeu  Muskulatur  durch  Massage  und  Gymnastik. 

Auf  rund  80  Seiten  sohildert  L.  Heumter  in  Breslau  die  historische  Bntwieklung  in 
der  Technik  der  künstlichen  GliedmaHHon  von  der  eisernen  Hand  des  Ritters 
Götz  von  Bcrlichingen  bis  zu  den  nur  noch  1'  s  0  wieLamdon  amerikanischen  Ohorarm- 
prothesen,  welche  die  korrekte  Führung  von  Messer  uud  (Jabel  gestatten,  und  vou  dem 
Hoisfttss  des  Hegesistratus,  Uber  den  Hetodoi  beriobtet,  bis  au  den  elegantesten  Bein- 
prothesen der  Gegenwart  mit  autonatiaeh  funktionierendem  Kniegelenk,  Kritlsdie  Benrtei- 
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loDg  der  Brauchbarkeit  der  Tersebledenen  Prothmen,  Beeehreibang  der  oft  innerii 

iugcnioHon  KoiiBiruktiuiiün  und  Mochutiiunion,  cudlich  die  r^eh^D  bietorischou  KoiiutniaM 
des  Verfassers  machen  dieso  Arbeit  sehr  intéressant  H,  Qdfhardt. 


Tuberculose,  AMinomyliote,  SypUlit  des  Maiendarmkanab. 

Von  Dr.  Conrad  Brunner.     Lieferong  46  e  der  dentsehen  Ghlrorgie.     400  Seiten. 
Vier  fkrbige  Tafeln  und  82  Abbildungen.  Stattgart  1907.  Enke*e  Verlag. 

Preis  Fr.  20.  — . 

Dank  dem  groasartigen  Âufschwungo  der  Abdoininalehirurgie  erlangten  die  drei 
früher  dem  patbologit<uhcu  Auatomcu  am  bestou  bekaunlcn  Krkrankungou  det>  Ma^'oudurm- 
kanal*  ein  grSsseres  ebirargiscbea  Intéresse  und  forderten  an  efaier  gründlichen  klintsehen 
Bearbeitung  auf.  Diese  hat  Verfasser  iu  der  vorliegenden  Arbeit  in  vortrefflicher  Weise 
besorgt  und  es  ist  ihm  namcntiich  auch  eoUnii^'en.  unter  BerQcksiclitiirnng  der  gesamten 
Coüuietik  die  Therapie,  soweit  dies  gegenwärtig  überhaupt  möglich  ist,  abzuklären.  Die 
Besnitate  hierfiber  will  ieb  in  KOne  ineanineDitellen. 

1.  Tuborculoso  des  Magens  und  Darmes.  Die  wichtigste  tuberculose 
l'Tknuikuiif,'  do«  Majîons  ist  die  tuberculose  Pylorusstenose.  Sie  ist  immer  Teilcrschoinung 
einer  verbreiluiou  Tuberculose,  ihre  Prognose  daher  ungünstig.  Die  Ga»troenterostomie 
bildet  die  Operation  der  Wahl.    Die  meisten  Kranken  erliegen  später  der  Tuberculose. 

Bei  der  Darmtnberculoäo  werden  die  tuberealSse  Appendicitis,  TjpUitis  und  die 
DOnndarmorkrankung  oiTif^chend  besprochen. 

Die  isolierte  Tuberculose  des  Wurmfortsatzes  kann  mit  Erfolg  operiert 
werden.  Falls  die  Erkrankung  sich  niebt  auf  den  Appendix  beschränkt,  so  kann  derselbe 
bei  schweren  Erscheinungen  und  ordentlichem  KräftezuHlaml  ii  hwohl  entfernt  werden. 
Die  von  ihm  ausgehenden  Komplikationen  (appendieitische  üoscbwerden,  Fistelbildung) 
las«ou  sich  dann  verhüten. 

Der  tnberoulSse  CScaltumor  soll  reseciert  werden,  wenn  keine  toi^ 
gesebrittene  Lungeniuberculose  besteht,  der  Kräfterastand  gut,  der  Tumor  beweglich  und 
abgronzbar  ist  nnd  verbroitoto  Tuberculose  der  Serosa  und  MeseuterialdrH-son  fdilt,  Wonn 
ein  Ëingriif  notwendig,  die  Résection  aber  nicht  tunlich  ist,  so  kommt  zunächst  die  totale 
Darmanssehaltnng  in  Betracht,  bei  sehleobtem  Allgemeintustande  die  rasch  ausfahrbare 
Latoral-Anastomose  nach  Maismneuve. 

Bei  der  Dünndarm  tuberculose  sind  die  Indikationen  der  Bebandhni<^  im 
wesentlichen  die  nämlichen  :  Ueaectiou  bei  solitärer  oder  nahe  beieinander  liegenden 
multiplen  Btenoien,  bei  grosser  Ansdehnnng  dea  Proeewes  :  Buteroanutomose,  bei  for- 
gosohrittenem  Ileus  :  Enterostomie  oder  kftaslllcher  After,  letsterer  nnr  in  den  ungünstigsten 
Fällen. 

2.  Aktino  mykose  des  Magens  und  Darmes.  Von  den  eingreifenden 
und  ausgedehnten  Operationen  zur  Totalentferoung  der  erkrankten  Gewebe  wird  abgeraten 
und  die  Combination  der  operativen  Therapie  mit  Jodkalibehandlung  als  empfehlens- 
werteste Behandlung  hingestellt  unter  Hinweis  auf  die  Angaben  von  T,r  f  'cin  aus  Wôlfîer^% 
Klinik.  Die  Zahl  der  Heilungen  beträgt  nach  den  vurhogenden  Erfahrungen  15 — 20  ^'/o, 
die  Mortalität  40 — 50  "/ü. 

3.  Syphilis  des  Magens  und  Darmes.  Der  acut  syphilttiadie  Calarrb 
geht  seibüt  ohne  specifische  Behandlung  meist  bald  itt  Heilung  Über;  nur  bei  Kindern 
und  Greisen  ist  seine  Prognose  urij;ünstigcr. 

Kino  ernste  Erkrankung  stellt  die  tertiäre  uicorüs-gummöse  DarmluoH 
dar.  Trotz  spedfiscber  Behandliug  folgen  gew&bniieh  hochgradige  Stricturen,  die  eine 
chirurgische  Behandlung  erfordern  und  zwar  bei  solitären  Stenüscn  die  Ileeoction,  wo 
diese  nicht  ttinlich  erscheint,  die  EnteroaiUMtomose,  bei  Ileus  die  Enterostomie  oder  den 
künstlichen  Alter.  Kmimann. 
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Dewrifrtive  Bioehomie. 

MU  besondrer  BerOcksichligung  der  cbemisclien  Arbeitsmethoden.  Yon  Dr.  8.  Frànhel, 
Dooent  für  medimîache  Chcmio  au  der  Wiener  Universität.   G39  Seiten.  Wiesbadeo  1907. 

J.  F.  Bergmann.    Preis  Fr.  22.  70. 

Das  Work  enthält  eine  Beschreibung  der  in  tierischen  Orguuismon  vorkonimendcn 
Siilistanzeii,  sowie  die  Methoden  der  Isolierung,  der  Synthese  utiJ  der  ijiiuutitativeu 
liujttimiDuug  der  Subetauzcn  selbst,  sowie  ihrer  Spaltungsprüduktu.  Die  Chemie  spielt 
anerkanntemassen  In  Physiologie  und  Pathologie  eine  so  grosse  Rolle,  dass  ohne  dieselbe 
wichtige  Kapitel  jener  unverätändlich  bleiben  oder  mit  mfiesiger  Spekulation  erfasst  werden. 
Das  Frdnhcrncha  Work  wird  jedem,  der  praktif<ch  arbeitend  die  modiziniHcho  Cheniio  sich 
zu  eigen  machen  will,  eiu  wertvoller  Helfer  sein.  Allerdinga  setzt  die  lk>nut/.uug  des 
Werket  einige  Vertrautbeil  mit  ehemiiehen  Arbelten  voraus.  X.  JfAer^Bem. 

Kaiiitoxici,Ie  iKorrespondeusceu. 

JapaubrIeK  (Von  Dr.  i<\  iVtrancmi,  Yokohama.)  Sehr  p;eohrte  Redaktion  !  Ihr 
freundlicher  Kippcnstoss  erinnert  mich  daran,  dass  ich  früher  du-  Vfrj,Miü::;en  huttc,  Mit- 
arbeiter und  Kefereot  dos  «Correspondeuz-Blattea^  zu  sein,  daä  mir  hier  drausäeu  noch 
lieber  geworden  ist,  als  sn  Haus.  Dass  Sie  bloss  ein  FeoUieton  und  nieht  etwa  einen 
streng  wissenschaftlichen  Ueitrag  erwarten,  gibt  mir  aoeh  allein  den  llnt  sn  diesen  Zeilen. 
Rein  mediziuisch  kann  ich  Ihnen  nämlich  leider  durchaus  nichts  neues  aus  meinem 
Beobacbtuogskreis  mitteilen.  Ich  wäre  wohl  in  der  I>age,  eine  bötihst  iutornationale 
Sanmhittg  ren  Wurmfortsätzen  und  andern  exstirpationsbedttrftigen  Organen  anzulügen, 
aber  es  scheint  mir  bei  dieser  Art  Tergldehender  Ethnographie  nichts  herauszukommen. 
Weisse,  Gelbe  und  Schwarze  scheinen  in  diesen  Breiten  ziemlich  dctisi  llx-n  Leiden  unter- 
worfen, wie  bei  uns  ;  abgesehen  von  Kake  ist  mir  noch  kein  fremdartiges  Kruukheitsbild 
begegnet.  Dabei  rekrutiert  sich  aber  doch  hier  die  Praxis  aus  einem  recht  bunten  Volker» 
gemiseh,  und  seihet  ffir  den  tigliohen  Bedarf  muss  man,  um  von  Dolmetschern  unabhängig 
zu  sein,  deutsch,  englisch,  französisch  und  japanisch  »prechen.  Kubisch,  spanisch  und 
itatieuisch  sind  nutziiob,  ebenso  könnte  der  Cantondialokt  des  Chinesischen  gut  verwendet 
werden. 

Bm  nasrer  Gesaadtschaft  in  Tokyo  und  bei  mir  laufen  hinfig  Anfragen  auswan- 

derungslustigor  h^chweizer-Aerzte  und  ZabnSrzte  ein  und  es  ist  daher  wohl  gut,  wenn  ieh 
hier  einmal  die  für  die  Licenzerteilung  gültigen  Beatimmungen  in  extenso  anführe. 

Gesetz  Nr.  47  vom  1.  Mal  1906. 
§  1.    Personen,    die  ärztlich  praktizieren  wollen,    rnnsscn  die  nachfol^'cu  lt^  Qualifi- 
kation besitzen  und  die  erforderliche  Liconz  des  Ministers  des  luuoru  erwerben  ; 

1.  Graduierte  der  mediainisehen  Abteilung  der  medizinischen  Faknltit  der  kaiser- 
lichen UiHv«räit2t|  femer  Graduierte  der  medizinischen  Abteilungen  von  staatlichen, 
öffentlii  in  II  oder  vom  Unterriehtsminister  besonders  bestimmten  privaten  medütinischeu 
Facbscbulen. 

2.  Personen,  die  das  Aerzteexamen  bestanden  bal>en. 

3.  Graduierte  einer  ausländischen  Hedbdnsehule  und  im  Ausland  approbierte  Aerste, 
wenn  sie  den  besonders  su  Terordnenden  Vorschriften  genügen. 

Zum  Aerzteexamen  werden  zugelassen  Graduierte  der  Mittelschulen,  forner  der 
Müdchengymnasien  nach  mindestens  vierjährigen  Studien,  ebenso  diejenigen,  die  eine  gleiche 
wissenschaftKche  Bildung  besitzen,  wenn  diese  Personen  Graduierte  von  medizinischen 
Fiehaobnlen  sind  oder  an  einer  auswärtigen  Medisinsobulo  mindeetens  Tier  Jahre  medisip 
niicken  Studien  obgelegen  liaben. 
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Kaiierlièhe  Verordnung  Nr.  244  vom  11.  September  1906 
betreffiBod  ABsftthning  der  Yonehriflen  tod  S  1  Abiats  1  Nr.  3  des  Aentegeaotaee. 

§  1.    Nachfolgende  Peraonea  kSnnen  mat  Grand  dee  Aentegeeeties  S  1  Abiats  1 

Nr.  3  dio  I.icLMiz  orwerbon  : 

1.  Augehörige  eines  vom  Minister  des  Innern  zu  bestiounendea  euiwürtigen  Staatei, 
die  in  ihrem  Heimatstaat  die  Acrztelieenz  erworben  haben  und  eine  den  Hinitter  des 
Innern  angemessen  erscfaMuende  Qualifikation  besitien. 

2.  Japanische  Staatsitii'_'oh")ri<^c,  die  Ah'j^an^^^szciipnisso  ninor  auswärtigen  Mnlizin- 
schuie  besitzen  oder  im  Ausland  die  Liceoz  erworben  haben  und  vom  Minister  dos  Innern 
f&r  qualifiziert  erachtet  werden. 

S  2.    Zur  Beatimmnng  naeh  Kr.  1  dea  Torbergehendeo  Paragraphen  iat  erforderlleh, 
daw  der  auswärtige  Staat  jnpanl<;oVion  Aor/ten  dio  Acrztelieenz  ohne  Examen  erteilt. 
Verordnung  des  Ministers  des  Innern  Nr.  30  vom  27.  September  1906. 
In  Ausführung  der  Nr.  1  §  1  der  kaiserlichen  Verordnung  Nr.  244  vom  Jahre  1906 
verfttge  ieh  die  Beetimmnng  des  naehstdiendeii  aoiwirtigen  Staates:  GroMbritaani». 

Der  Minister  dee  Innern:  Hara  Takashi. 
Für  Zahiiiirztc  gölten  analoge  lîestimmungen. 

Üo  lauge  die  Schweiz  uUu  niubt  japanische  Aerzto  ohuu  woitoro  Examina  zur  Traxis 
sulisstf  belcomasen  wub  Schweiierftnte  hier  die  Ueens  nieht  ebne  ^n  hiesiges  Examen, 
über  dessen  Schwierigkeiten  durchaus  nichts  allgemeines  gesagt  werden  kann.  Nur  Gros^j- 
britannicn  gewährt  bis  jetzt  Japan  Gegenrecht  ;  es  hat  ja  auch  ein  ähnliches  Abkoraincu 
mit  Italien.  Auf  welcher  Seite  der  Vorteil  ist,  liegt  klar  zutage.  Ich  glaube,  weun 
man  die  Binkllnfle  englischer  Aente  in  Italien  mit  detyenigen  italienisoher  in  England 
Tergieicht,  ergeben  steh  etwa  dieselben  Unterschiede,  wie  sie  zwischen  dem  Einkommen 
ihrer  Klienten  bestehen:  an  der  Iliviera  onglinche  und  amerikanische  Millionäre,  in  London 
itaiioniache  Maurer  uud  Erdarbeiter.  Wie  weit  Japaner  in  England  Praxis  treiben  werden, 
ist  nioht  vorauszusagen.  In  Yokebama  allein  sind  aber  neben  swei  Sohweiiera,  einem 
Deutschen,  einem  Franzosen,  fünf  Amerikanern  nicht  weniger  als  sechs  englische  Aente 
tätig  nioht  unter  den  Japanern,  sondern  in  der  weit  besser  zahlenden,  im  ganzen 
circa  2Ö00  Köpfo  zählenden  weissen  Kolonie,  aus  der  auch  dio  übrigen  fremden  Aorzle 
hanptsächlioh  leben.  Es  ist  somit  kein  Konknnrenamangel  hier,  und  nvr  anssoblienliehe 
Spesiallsten  sind  nooh  keine  fremden  da,  was  fBr  nns  fibrige  die  Praxis  weswtlieh  inter- 
enanter  gestaltet. 

Ueber  die  japanischen  Aerzte  im  allgemeinen  habe  ich  leider  durchaus  kein  Urteil, 
lob  kenne  nur  Dr.  I^mtra^  der  uns  im  Generalhospital  in  ▼ortrefliieher  Weise  bei  grQs> 

sem  Operationen  narkotisiert,  und  Dr.  Asakura  in  Tokyo,  einen  iCacAer'schen  Schüler,  der 
auf  dem  Gebiete  der  Niercnchirurgie  in  seinem  oiufaolicit  1'ri vat!>pital  VortretHiches  leistet, 
und  dessen  experimeu tolle  Arbeil  über  Nierendecapsulatiun  mir  schon  durch  meinen  ver- 
ehrten  frObem  Chef,  Dr.  Gelphe,  bekannt  war.  Prof.  Dr.  Jkhi^  Direktor  der  Universitite- 
kltnik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  in  Tokyo  lernte  ich  durch  einen  Patienten 
und  eine  ;:c!neinsfim  anspofülirte  Castration  kennen;  i'tof.  Kifioshila,  Direktor  der  Univcr- 
Mtätsfraucuklinik  sab  ich  in  sauberer  und  ruhiger  NVoise  und  mit  ungemein  einfachem 
Instramentatinm  und  einem  einzigen  Assistenten  eine  intraligament&re  Pnmorarialeystn 
exstirpieren,  und  wurde  von  ihm  freundlich  zum  fiesneh  seiuer  Klinik  und  sur  Teilnahme 
an  Operationen  ciiiLrolüdcii.  Prof.  Dohi  führte  mich  in  liebenswürdigster  Weise  beim 
Universitütschirurgeu  Prof.  Sato  ein.  Den  lutorneu,  Prof.  Miura  und  den  Psychiater 
Prof.  Kure  lernte  ich  durch  Consul  tationen  nnd  Correspondeoz  kennen.  Doch  sind  dise 
alles  Mftnner  ersten  Ranges,  und  ihre  Tfttigkeit,  die  zum  Teil  auch  im  Ausland  rtthmlieh 
bekannt  ist,  klärt  nicht  iibor  das  allgemeine  medizini'^cho  Niveau  >iicr  anf. 

Man  bleibt  hier,  nach  ullgemeiucra  Urleil,  läuger  als  irgendwo  soust  Fremder  im 
Lande.  Ich  hoffe  aber  doch  mehr  uud  mehr  mit  japanischen  Dingen  vertraut  zu  werden 
nnd  dem  Correspondena-Blntt  gelegentlieh  etwas  Interassantee  mitteilen  an  kSnnen. 
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W  oolieitl>er>ioli  t;. 

Ausland. 

Berlio.  Au  V.  Lci/dcn'A  Stelle  wurde  —  Tmflulcru  Fnrilr.  .1/"«//tT-MQnchen  uud  v. 
Krehl-UeidQlherg  abgelehnt  hatteu  —  als  Direkter  au  die  1.  Mediziniache  Klinik  der 
UDiv«nitftt  berufen  Prot  His,  frQher  in  Baael.    Wir  gratulieren« 

—  Oer  XIV.  lil«rMll«Mie  Ktigreas  fir  Hyi^iene  9mi  Penejrraphie  —  rom 
23. — ^29.  Septeaber  1907  In  BerÜB  —  ist  autisurordentlieli  groanrtig  nngelegt  und  sorg« 

faltig  vorbereitet  und  die  Beteiliguu;^  vcr^priciu  sehr  gross  zu  werden.  Mitglicderbeitra^ 
20  Mark;  Angehörige  lU  Hark.  Ueueralaekretär :  Dr.  Nieitter,  Berlin  9,  W.  Eictihorn- 
•trasee  9.  —  Vonttieoder  dei  aebweiseriielien  Knllonalkenitei  i  î>r,8eknM,  Direktor  dei 
adiweis.  GeeondlieitsMntee,  Sekretär:  Prof.  Dr.  JTo^^e,  Bern. 

—  ,,Verfca«fdeer  irxtllehen  Pralls  verstosst  für  gewöhnlich  gegen  die 
gute  Sitte  und  ist  deshalb  nichtig'^.  Dieser  Eutscheid  dea  deutschen  Reichs- 
gerichtea  wird  der  Ânachauuug  der  Mehrzahl  aller  Aerzte  entsprechen,  in  der  Motivierung 
wird  damnf  nnflnerknni  gemaeht,  daM  bei  jedem  derartigen  Verkaufe  der  Verkinfer 
weniger  auf  die  wisseneohaft liehe  und  sittliche  Uofühigung  seiucs  Nachfolgers,  als  auf 
die  Höhe  des  Kaufpreises  Rücksicht  zu  nebmon  Oufuhr  taufe.  In  Zukunft  werden  alle 
Verträge,  durch  die  der  Uebergang  einer  Praxis  auf  einen  andern  Ant  vereinbart  wird, 
dnnn  ab  gegeu  die  guten  Sitten  ventoaeend  ungesehen  werden,  wenn  aua  dem  Kaufpreia 
hervorgeht,  dass  nicht  etwa  nur  für  die  sun  Betriebe  der  Prazia  notwendigen  Qogen- 
atände,  wie  Instrumente,  Zimmereinriclituiig,  eveut.  auch  für  Pferde  etc.,  sondern  dnrübor 
hinaus,  auch  für  die  ^Kuadsohaff^  etwas  bezahlt  wird.  Selbstredend  muss  hiebei  der 
Kan^praia  in  einem  auffallenden  Hiaarerbftltnia  sum  wirklieben  Werts  der  ge« 
kauften  Gegenstände  stehen.  —  Der  Referent  der  Medizinischen  Klinik  (1907/87)  Dr.  jur. 
Socrrjel  bemerkt  dazu:  ,Dus  Kcichs^ericht  wollte,  wie  aus  der  ganzen  Entseheidurit^  her- 
vorgeht, nicht  etwa  den  Verkauf  einer  ärztlicheu  Praxis  überhaupt  als  uuzulüssig  erklären, 
fondera  er  wollte  nur  jene  T«rkftufo  oder  Uebertraguiigeu  der  Praxia  treSeu,  bei  deneu 
einiig  ,daa  Qeaabift*  auaehh^^ebend  iat." 

—  Bebaadlnae:  schwerer  Animieu  mil  Binttraasfasioa.    Vor  16—20  Jahren 

spielte  die  l^luttr.uisfiision  bei  der  Behandlung  schwerer  Anämie  eine  grosse  Rolle;  diese 
Periode  war  hingegen  von  kurzer  Dauer,  und  jetzt  scheint  sie  nicht  mehr  geübt  zu 
werden.  Dieee  ablehnende  Haltung  ist  naoh  der  Analoht  von  Morawüz  nicht  gerecht- 
fertigt. Denn  es  gibt  eine  grosse  Zahl  von  sdiwaren  Anämien,  welche  uuf  unsre  gegen- 
wärtigen Behandlungsmetboden  nicht  reugioren  und  die  duroh  cirio  Transfusion  noch 
beuerongsfäbig  sind.  Auch  hat  man  die  Uefahrea  der  Trausfusiou  bedeutend  übertrieben. 
Die  Oeflahr  der  aogen.  Fermentlntoadkalion  kann  man  Termeiden,  wenn  man  die  Qeriaiuel 
dea  deflbriuerten  Blutes  nicht  ausdrückt  und  das  Blut  nicht  ganz  frisch  und  nodi  warm 
infundiert.  Gewisse  mich  der  Transfusion  auftretonde  Reaktionen,  wie  SchütteIfro.st  oder 
Hämoglobinurie  lassen  sich  bei  unsrer  gäuzlichoa  Unkenntnis  ihres  Entstebnogsmodua 
nicht  vermeiden;  eine  ernstbafta  Qefabr  sefalieaaen  aie  aber  nicht  ein. 

MiKNmU»  hat  in  letzter  Zeit  auf  der  KrehVicüiQn  Klinik  in  Straaaburg  aedia  Fille 
von  schwerer  Anämie  mit  Bluttransfusion  behandelt,  und  diu  dabei  gemachton  Erfahrungen 
scheinen  geeignet,  diesen  therapeutischen  Eingriif  einigermasson  zu  rehabilitieren.  Er  vor- 
fuhr dabei  folgendermassen  :  Ala  Butapender  dienten  gesunde  Menschen  oder  solche,  welche 
wegen  «inea  nnbedentendeii  Leidena  die  Klinik  anfgaeueht  hatten.  Daa  Bhit  wird  aua 
der  gestauten  Vena  mediana  mit  der  Nade!  entnommen  und  fliesat  direkt  in  ein  500  ccm 
fassendes  sterilisierte»  Pulverglaa  mit  eingcschliö'cuem  Stöpsel.  Während  und  nnch  dem 
Aderlaas  wird  das  iiiut  durch  Schüttehi  mit  sterilen  Qlasachorbeu  delibriniert,  zirka  20 
Minuten  bis  eine  halb»  Baad«  aidi  aelbet  Oberlaaaea,  dann  in  eis  swaitea  Palrerglaa 
ttltrierC,  die  Coagula  niehk  au^gepraaat.  Meiat  werden  airka  250  com  Blut  eutnomaien,  ao 
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dM8  naeb  Absag  der  Verluste  200  oem  sur  Transfäiioa  bereit  steben.  Dem  anftmiiebea 

I'atieuton  wird  daua  durch  eineu  kloineii  Schuitt  dio  Vena  modinna  freigelegt  und  eine 
kli'ino  Glasioiniilü  c>ingülruii«lei».  Nun  wartet  man  bis  das  VeneubUit  de«  Piitiontfii  die 
Kuiiiilti  getüllt  Uai  und  seUl  duua  sofort  den  mit  einem  Trichter  vor^eiienuit  und  mit 
dem  «ngewftrmteD  defibriniertea  Blute  gefiUlten  Oamnieebleuoh  an.  Des  Ginilieaiea  d«i 
Bluteë  in  die  Vene  geschehe  ziemlich  langsam,  so  dass  200  ccm  ca.  20  Minuten  bis 
oino  hiilbo  Stunde  erfordern.  Nach  der  Transfusion  Naht  der  Wando  und  irorkonor 
Konipressiv vorband.  Die  Methode  ist  etwas  komplizierter,  als  die  vou  auduru  Au- 
toren angegebene,  dafftr  aber  sicherer  und  von  allen  mfigliohen  ZuAlligkeiten  weniger 
abhängig. 

Von  den  sechs  nach  dieser  Methode  behaudelteu  Fällen,  fallen  zwei  ausser  Betracht, 
da  dio  lieobacbtungiizeit  nach  der  Traiisfusiou  zu  kurz  war,  obbchou  iu  einem  von  dieseu 
F&llen  bereits  eine  Bessemng  des  subjektiren  Befindens  und  Yermebrnng  der  Erjthrocyten 
eingetreten  war.  Olnslieb  versagt  hat  der  Eingriff  in  einem  Falle.  Die  Obduktion  ergab 
auch  eine  so  extreme  Verarmung  de»  Markos  an  orythrojilastisohcni  Gewebe,  dass  von 
einer  Regeneration  nicht  die  Rede  sein  konnte.  Von  Überrascheuder  Wirkung  war  der 
Eingriff  in  den  andern  drei  Fällen.  In  dem  einen  Falle  hatte  sieh  trots  voiausgegangener 
Arseubehaudlang  das  Befinden  Tersobleobtert.  Erst  vom  Zeitpunkte  der  Transftaaion 
trat  subjektive  und  objektiv«'  liosserun-?  ein  und  das  Blutbild  keh'-to  langsam  tur  Norm 
zurück.  Bei  den  beiden  auderu  ivranken  lag  ein  so  schwerer  Zustand  vor,  dass  man  au 
die  Transfbsion  als  ultimum  refnginm  ging,  üm  so  ttberrasehender  waren  die  Resultate. 
Die  günstige  Wirkung  trat  nie  unmittelbar  nach  der  Transfusion  ein.  Es  dauerte  immer 
2  —  3  Ta};e,  bis  die  Wendiiü;^  zum  Bosvt'tii  sich  bemerkbar  machte.  In  zwei  Fällen 
kam  üs  unmittelbar  nach  der  Traui>l'u»iun  zu  bedrohlichen  Erscheinungen,  Schüttelfrösten, 
DyspncB,  Oedemen  und  Hftmoglohinurie,  wie  sie  aueh  Ton  andern  AtttiM«B  beobaditet 
worden,  aber  noch  nie  zu  einer  Katastrophe  geführt  haben. 

Das  Zustaiidokouitüon  der  Wirkung  hat  man  in  der  Woihe  erklärt,  dass  man 
annahm,  dass  das  trauäi'uudiorte  Blut  das  Knochenmark  in  einen  Keizzustaud  versetze 
und  au  YMm^farter  Produktion  von  Blutkörperehen  anrege.  Camoi  hat  angenommen, 
dass  im  Serum  anämischer  Tiere  sogen.  Hamopœtine  enthalten  sind,  welche  das  Knochen» 
mark  zu  vermehrtir  Produktion  rei/ot)  Hs  <j;ibt  nun  Fülle,  iu  welchen  ein  noch 
reaktionsfähige»  und  lunktiouell  kräiiiges  Knudienmark,  weder  auf  den  Reiz  des  eignen 
anämisoben  Blutet«,  noch  auf  Arsenzufubr  reagiert,  durch  eine  Zufuhr  fremden  Blutes  aber 
SU  «ner  kififtigen  Blntbildnng  wieder  anger^t  werden  kann. 

(Münch,  med.  Wochensebrift  Mr*  16.) 

—  Behandlung  der  iVenraljri^'n.  Diese  Frage  bildete  den  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Diskussion  am  XXIV.  kongress  für  innere  Medizin  su  Wiesbaden«  Zunächst 
berichtete  Schlösser  (M fluchen)  fibor  seine  Erfahrungen  in  der  Neuralgie» 
behandlnng  mit  Alkoboleiuspritaungen.  Br  fand  nach  vielen  Yer- 
suchcu,  dass  Alkohol,  in  70 — 80®/oigor  Konzentration  au  den  Nerven  gebracht,  diese 
iStolle  des  Nerven  zur  Degenerierung  und  alle  seine  Teile  mit  Ausnahme  des  Neu- 
rilemms zur  Resorption  bringt.  Seine  Erfahrungen  beruhen  auf  200  Fällen,  zum  Teil 
mit  Reeidiven,  im  Laufe  der  lotsten  S  Jahve.  Die  FUle  sind  dnrdiweg  alte,  die  psy- 
ehischen  sind  ganz  ausgeschlossen  worden.  Die  Methode  besteht  darin,  das^  möf^Üchst 
grosse  Strecken  des  erkrankten  Nerven  und  möglicbtit  /enlralwiiris  mjiciert  werden.  Zur 
Vermeidung  von  Nebeuverieizuugeu  wird  eine  kräftige  Nadel  mit  möglichst  stumpfer 
Spitie  und,  om  gut  am  Knochen  entlang  tasten  sn  können,  Ton  möglidisi  geradem  Yei^ 
laufe  gewählt.  Hei  Erkrankungen  des  dritten  Trigeminusastes  sind  allerdings  gebogono 
Nadeln  erforderlich.  Nach  der  Art  der  Nerven  ist  der  Eiuspritzuugsmodus  verschieden. 
l)  Sensible  Nerven  sind  mit  wiederholteu  Eiubpritzungcu  von  2 — 4  g  Dosen  zu  be« 
bandeln.  2)  Bei  motorisehen  Kerven  muse  ein  Zustand  der  leiobten  Banse  dureh  sue* 
cesaive  Injektion  kleiner  Qnantitftten  des  Alkohols  endelt  wurden,  indem  nach  Abwanen 
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VQD  «kwft  5  Minntea  înmer  wieder  etwas  Alkohol  sugefllgt  wird.    8)  Die  geniiioliten 

Kerven  sind,  wie  diu  inoturiHchoii,  nur  otwus  onorgischcr  zu  behandeln. 

Dio  Technik  ih-r  lîotianiiluiii^  au  einem  Fallo  von  Trigotninusucurulgio  gestaltet 
sich  etwa  wie  tulgt:  Um  siuhe-r  den  dritten  Ast  zu  treffen,  fühlt  der  Operateur  vom 
Hunde  ans  mit  den  Fingerspitien  das  innere  Ende  des  grossen  KeUbeinflftgels,  durah« 
bohrt  mit  einer  langen  Nadol  die  Wange  und  kommt  etwas  unterhalb  der  innen  liegenden 
FingerÄjiit/f  in  dio  Mundhöhle,  latiot  sich  iiiitor  dem  Kinj^er  an  dem  grossen  Keilbeiii- 
äügüi  m  diu  iiühe  bi»  zur  8chädelbaüid.  Aus  dc-r  uuu  auguschraubtou  Spritze  wird  0,5  g 
Alkohol  iojioiert,  was  der  Patient  mit  der  Angabe  lebhaften  Bohmerses  im  Unterkiefer 
beantwortet,  und  nach  korser  Ziit  wieder  0,5 — 1,0  g.  Der  Schmerz  liUst  alimäblieh 
nach,  die  Dosis  wird  noch  einmal  wiederholt.  Es  iritt  ein  Gefühl  von  Brennen  im  Unter- 
kiefer auf,  doch  kann  der  Patient  achmerzlos  sprechen.  Kommt  am  nächsten  Tag  der 
Sehmerz  wieder,  so  wird  am  Tage  darauf  mit  der  Knienadel  von  dem  Unterkleferwinkel 
ans  Ml  der  Innenseite  des  Unterkiefers  bis  zum  Foramen  mandibulare  in  die  Höhe  ge- 
gangen und  hier  injicierl.  Die  Unterlippe  wird  j^efQhllos,  <ler  Kiefer  fühlt  sieh  goschwollen 
au.  Dio  Ânlalle  kommen  uuu  nicht  mehr  wieder.  Wouu  der  Patient  aber  noch  über  eiue 
peiuliohe  Emi^ndnng  im  Oberkiefer  klagt,  so  wird  von  der  vordem  Hassetergrenae  etwas 
unterhalb  des  uotern  Jochbeinrandes  eingegangen,  der  Haaseter  umstechen  nnd  mit  der 
Nadel  am  Oberkiefer  entlang  nach  der  Mitte  und  ctwan  nach  oben  hinten  vorgegangen. 
Bei  4,5  cm  Tiefe  ungefähr  kommt  man  in  den  Engpaß»  der  Fossa  pterygomaxillaris,  iu 
weleher  man  noeh  1  om  Twdringt.  Jetzt  wird  wegen  der  grossen  Schmenen  langsam 
nnd  vorsichtig  injieiert. 

Die  Ut'ilun;,'  ist  nur  eine  zeitweise,  sie  hält  ungefähr  ein  Jahr  «n,  die  l!f}mndlung 
muss  dann  wiederholt  werden.  Wo  man  bezüglich  der  Liokaiisation  im  Zwuilel  ist,  muss 
in  den  Kauf  genommen  werden,  daw  ein  Nenr  an  viel  injieiert  wird.  Narkose  ist  nieht 
ratsam,  da  ja  dann  die  für  die  Beurteilung  dOT  Procedur  so  wichtige»  Schmerzen  aus- 
fiiUoii.  Als  üble  Zufüllo  hat  Schlösser  Paresen,  in  einem  Falle  eine  Panilyso  gesehen, 
dio  iu  spätestens  drei  Monaten  gebeiit  waren.  Ferner  kanu  durch  biudegewebseutwicklung 
iwisolieD  den  Kaumuskeln  an  der  Sehädelbasis  eine  Kieforklemme  anstände  kommen.  Hier 
helfen  meehanisehe  üebnngen  and  Fibrolysininjektionen. 

Von  den  behandelten  Fällen  waren  123  Trigcmiouäuouralgien.  Die  Dauer  bis  zum 
Auftritt  des  Uecidivs  betrug  durcliHchnittlich  10,2  Monate.  Von  38  Ischiasfällen  sind  bei 
36  bisher  keine  Hecidive  aufgetreten,  bei  2  Fällen  nach  3 — G  Monaten.  Bei  16  Occipiial- 
nenralgien,  8  Armneuralgien,  1  Interoostalneoralgie,  2  Neuralgien  naeh  Amputationen, 
2  Fällen  von  lancinierenden  Neuralgien  bei  Tabes  kein  Reoidir.  Von  11  Fällen  von 
Faoialisklonus  sind  in  9  Fällen  Reeidive  naih        7  Monaton  nu fi,'ctrotcn. 

Die  /Cr»HM'sche  Operation  ist  in  iiiusicbt  auf  den  Dauerefi'eki  fraglos  vorzuziehen,  doch 
spricht  gcgeu  ne  hohe  ÜMtalitit.  Sdiliesaiieh  seheint  jetzt  nach  5jähriger  Er- 
fahrung ÜMtiaatehen,  dass  bei  wiederholton  Bänspritxangen  die  Beddive  immer  spilter 
auftreten.  t 

Lange  (Leipzig)  behandelt  die  Neuralgien  durch  Injektionen  unter  hohotu  Drurk. 
Die  injioierten  grossen  FlQssigkeitameugeu  dehnen  und  lodcem  den  Nerven.  75 — 150  g 
werden  direkt  in  den  Nerven  gaopritst,  worauf  in  manchen  Fällen  sofortige  Schmer»* 
losigkoit  eintritt.  Wenn  auch  mit  reinem  Kochsalze  wohl  dieselben  Resultate  zu  erzielen 
sind,  so  empfiehlt  es  sich  doch,  wegen  der  geringen  Schmerzhaftigkeit  zur  ä"^  uigen  Koch- 
saislfieung  1  ^oo  Eucain  zuzusetzen.  Bei  Ischias  wird  zwischen  Trochanter  major  und 
Tnber  isehii  eme  SelUsieh'ftche  Quaddel  angelegt,  dann  durch  allmihliehes  Tiefergehen  das 
darunterliegende  Gewebe  l;inf::sam  infiltriert  und  in  den  Nerven,  der  sich  durch  eine  leb- 
hafte SchmorzäuHseruug  des  Patienten  als  richtig,'  frelroifen  konnzoichuet,  eine  gewisse 
Quantität  injiziert.  1 — 2  Stundeu  nach  der  Injektion  setzt  ein  lebhaftes  Spannungsgefühl 
ein,  das  allmihlieh  abklingt.  Auflhllend  ist,  dass  '/>  «Uer  FUle  eine  nur  wenig  Stunden 
anhaltende  Temporatnnteigerung  haben.   Ein  Naditeil  der  MeÜiode  ist,  dosa  man  so 
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grosse  FIQssigkeitsmengeu,  wie  zu  gutem  Erfolge  crrordorlich,  nicht  an  alle  Nerton  lienin> 
briageu  kau».  Die  Meihodo  ist  jedem  usoptiach  arbeitenden  Ar/t  /ugiinglich. 

Alexander  (Berlin)  spritzt  lü  com  der  Scltieich' »eben  Lösung  II  au  deu  Ort  des 
Sehmones,  der  geoau  bestimmt  werden  muM.  INe  Injektioaen  l«Hen  lieh  audi  mit 
gutem  Rrfolge  bei  myalgitefaen  Schmerzen,  wie  bei  Lumbago,  N«d^emn7«lgien,  anwenden. 
Da  bei  «Ini  Neuralgien  stets  die  Muskulatur  mitbeteiligt  ist,  ist  sorgfiiltiga  liehiuidliing 
dcrsolbun  unerlässticb.  GokUcheider  bestätigt  die  gQustigeu  Ilesultate  von  Alexander  uud 
ist  der  Âusicbt,  dass  ehe  mau  sieb  zu  den  endoneuralen  Injoklioneu  eutscblieest,  man  die 
Injektionen  n«eb  AUxemdett  bei  laohias  eventaell  kombinierl  mit  Oebnang  und  Winne, 
vennchcn  sollte. 

Hanau  empßehlt  die  Anwendung  trockener  Hchröpfküpfe,  die  gut  wirkt,  genau 
lokalisierbar  uud  leicht  anwendbar  ist.  10 — 15  Minuten  werden  alle  2 — 3  Tage  bis  sunt 
Teiseliwindeii  der  Sebmenpunkte  die  SehrSpfkdpfe  auf  den  genau  aufgeenehten  Dmek- 
panktcn  belassen.  Im  allgemeinen  sind  3  —  7  Sitzuugeu  nötig. 

Schilliny  hat  bei  Tri^'eminusneuralgio  schöne  Resultate  mit  Btcr\Q.\i.QT  Htauung 
^'cliubt.  Der  Erfolg  tritt  iciemlicb  rasch  ein,  und  es  aiud  wohl  auch  DauerrosuUate  zu 
erdelen  (ein  Fall  Uieb  4Vt  Honate  recidiTfirei).  Voisiebtig  und  unter  Srtklidier  Kon« 
trolle  angewandt,  sind  wohl  selbet  bei  ftltorn  Patienten  SohKdignngen  vermeidbar  (XXIV 
KougTOM  für  innoro  Medizin). 

—  Bosrbavia  hiränta  wird  vuu  Dr.  Mmiy  als  Diureticum  warm  omptobieu.  Die  PÜanze 
wird  in  Brasilien  sehr  viel  sur  Bekftmpfnng  der  hartnSekigen  Anurie  der  Berlberl  Ter* 
wendet,  gegen  welche  Digitalis,  Scilla,  Theobromin  meist  wirkungslos  sind.  Die  BœrhaTia 
hirsutn  in  Infus  dargereicht,  verursacht  nach  wenigen  Ta>{;en  eine  wiihro  Ilarnllut,  welche 
den  Kraukeu  groase  Erleichterung  bringt.  Monig  hat  die  Droge  iu  anderu  Fällen  von 
maogelliafter  Diareae  mit  gntem  Brfolg  angewendet.  Die  Diureee  eeheini  renaler  Natur 
und  nicht  die  Folge  einer  Hebung  der  Herztätigkeit  zu  sein.  Die  Droge  wird  in  Infhe 
oder  in  Form  eines  Fluidextraktes  verordnet.  (Hro>^'rès  médical  Nr.  23.) 

—  .Nach  Crofton  wirkt  die  Acelyl-äalieyiHiare  oft  sehr  günstig  gegen  das  un- 
stillbare Brbrecfeen  der  Sebwangern.   Er  gibt  0,3—0,6  mit  den  Mahlaeitea. 

—  Die  Mhmerzhaften  Anfälle  der  Entere- Colitis  sind  sweekmiesig  mit  folgender 
Mixtur  Ml  bekämpfen:  Extract.  Hyoäcyami,  Extract.  ßclladonnso,  Extract.  Cannabis  ää  0,02, 
Menthol  0,05,  Spiritus  Menth»  5,0,  Aq.  Chloroformi  50,0,  Sirup.  Gummoeus  100,0.  Alle 
swei  Stunden  oder  alle  Stunden  ein  EwlSffel. 

—  Bei  TypkiB  abdtminalis  und  InfeellOsen  OaraaUMlIeieB  empfiehlt  lieldan: 

Rp.:  Cnmphora3  triiœ,  Chinin,  hydrochlor.,  Naphtalin.  puriss.  iiîa  0,15,  Ichthalbin  0,55. 
M.  f.  pulv.,  D.  tal.  dos.  Nr.  X  ad  oapsui.  amyi.  ä.  3  stdl.  1  Oblate.  Qieichzeilig  vor- 
ordnet man:  Rp.:  Deooet.  Salep.  200,0,  Bismuth,  eaiicyl.  6,0  (oder  bei  profuser  Dlarrhrn 
und  lilutuDgcn:  PInmb.  acot.  0,6)  H.  D.  8.  3  stdl.  1  Esslöffsl;  tagsüber  je  naeh  der 
Schwere  des  Falles  4  —  6  EH^IülTel. 

Beide  Mittel  werdeu  alternierend  verabfolgt,  so  dass  die  verschiedenen  Gaben  1  */» 
Stunden  anseinanderliegen.  Bei  entspreobender  Düt  und  den  ttbliehen  hydrotherapeutlsdien 
Maasoabmen  soll  sebon  nach  24—48  Stunden  eine  Wendung  zur  Besserung  eintreten. 

(Münch,  med.  Wochenschrift  Nr.  8.) 

—  BehaudluBf  der  Arteriosklerose.  1)  Kp.:  Kali  jodat.  6,0 — 8,0,  Natr.  uitros. 
1,0—2,0,  Aij.  dest.  200,0.  M.  D.  S.;  dreimal  tiglieh  1  Bssloffel  toII  tu  nehmen. 

2)  Rp.:  Tinct.  JodI  1,0,  Spirit.  mther.  nitros.  30,0.  U.  D.  S.;  drei-  bis  viermal 
täglieh  20 — 30  Tropfen  su  nehmen. 

Urlef  kaateu* 

Bericht  über  die  V  •  r  h  ;>  n  •!  I  u  n  ^  e  u  A  <■  -  s ch w e i  S e r i s c  h  p  u  Aerstetagcs  in 
Neaenbnrg  ist  im  Satx  nud  ei  hiheiut  id  dt  i  uäcbst«D,  vergrüsserten  Niunnier. 

Schwcigbavseriiche  Bechdrockerei.  —  B.  Sehwabe,  Verlsgsbuehbaadlung  in  Basel 
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Aus  der  chinugiBchen  Klinik  Baad:  Direktor  Prof.  Enderien. 

Casuistisüher  Beitrag 
zu  den  irreponiblen  und  veratteten  Kniegelenksluxatienen.') 

Von  Dr.  Hans  Iselin,  I.  Äsaistenz-Arzt. 

Die  Luxationen  des  Knies  sind  selteu.  KrönJein  hat  unter  400  an  der  Berliner 
Univeraitätaklinik  uud  l'üliklinik  in  accha  Jalireu  bcobaciitoten  Luxationen  nur  vier 
Knievcrreukungen  gefunden.  Oramer  hat  1894  die  wAi  Maigmgne  publizierten  Enie- 
bixBtioiMa  in  einer  iorgfältigen  Oasuiatik  amammengeaiellt,  im  ganzen  mit  den  FUlen 
von  JUatffaigne  270  Beobeektongén.*) 

Die  Beicfaefienhett  des  Eniegelenki  fibnt  das  seltene  Yorkommen  leioht  erktitaen. 
Die  QelenkflAchen  ûtsen  einander  breit  auf,  sind  innen  durch  die  starken  Kieua* 
händer  befestigt  nnd  aussen  duroh  miebtigen  Bandapparat  verstärkt;  aie  lassen  sich 
nur  durch  ganz  grosso  Gewalten  gegeneinander  verschieben,  os  fohlt,  wie  Otto  Ehr- 
hardt bemerkt,  ein  Ilypomochlion,  das,  wie  an  andern  Gelenken,  ein  Abhebein  der 
(jelenkflächen  erleichtert.  Die  Luxationen  können  direkt  oder  indirekt  entstehen. 
Am  häufigsten  ist  die  direkte  Verschiebung  der  Knochen. 

Die  Verrenkung  wird  immer  nach  der  Verschiebungsrichtung  des  peripheren 
Enoehms  benannt^  also  am  Knie  nadi  der  Richtung  der  Tibia. 

I)  Demonstration  zweier  Fälle  von  traiunatischer  Kni«|celeukslaxation  nach  hinten  und  aaaaea 

in  der  inp<lizinisehen  Gesellschaft  Basel,  Sitzung  1.  März  1W7. 

-1  In  «Ii  i  Klinik  wunlt-ii  unter  5otf>i  m  i  li^  Kalte,  unter  Jlihlihrntid  ••in.  wnlv^v  Enderhn 

ein  Fall  vou  friacher  Knielozatiua  beobachtet:  die  <ï>octM'»cliea  Fülle  üudea  ükü  in  deu  Jahresberichten 
der  EUnik. 
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^lalgaigne  unterschied  15  Arten  nach  Richtung  und  Orid  der  Verschiebung, 
Fitha,  König,  Lossen  uad  andre  beuaoatea  die  Luxationen  nur  nacii  den  vier  Uaupt- 
riohtuugcn  und  der  Rotation. 

Cramer  hat  die  diagonalen  Verschiebungen  als  typische  i  iuxatiunsformeu  dazu 
genommen.*) 

Am  bSnfigsten  râd  die  Lnntionen  nadi  vorne;  die  nach  hinten  und  die  nach 
anaien  sind  nng^ahr  gleich  häufig,  die  innem  und  diagonalen  aelten«r.*) 

Bei  den  direkten  Luxationen  ist  der  Vorgang  leicht  zu  verstdien:  Einer 

der  Knochen  \s'ird  direkt  durch  die  Gewalt,  welche  die  Bänder  xerreiast,  veraehoben. 

Der  Mechanismus  der  indirekten  Verletzung  wurde  Yon  Bonnet,  D'Utd, 
V.  üororh,  am  gründlichsten  von  Hönigschmied  durch  Leichenexperimente  klargelegt. 

Ein  gutes  Beispiel  tut  iadirukt^j  ljuxutiou  nach  Yorne  ist  die  Beobach- 
tung von  Eames  (('t  iitr;ilblait  f.  Chir.  1901  pag  3G7). 

Beim  Sturz  üeti  Kurbes  55  m  in  oiiien  Schacht  eni.><iuud  bei  füuf  Borgloatea  eine 
Yerrenkang  im  Kniegelenk  naeh  Torn,  bei  sweien  war  hinten  die  Haat  dordi  den  Druck 
der  Condylen  geptatst.  Wühreud  des  Sturzes  standen  die  Bergleute  mit  gettreekten 
Beinen  und  vorwärts  gebeagtem  Kopf  und  Schaltern. 

Noch  klarer  ist  die  Entstellung  durch  Ueberstreckung  in  Füha'»  Beispiel 
(Aibert,  Lehrbuch  d.  Chir.  lid.  4  pag.  391). 

Ein  Mauu  fiel  mit  dem  eiueu  Bein  ia  ein  aufrechtüteheudes  Fa&a  und  uchiug  uiit 
dem  K5rper  Tomttber,  wihrend  der  ünterMhenkel  fixiert  blieb. 

Duroh  Ueherstreokung  kommt  ea  nach  Hänigs^mieä  sur  Zerreiasung  der  Erena- 
bättder  eventuell  des  innem  Sûtenbandee.  Daa  hintere  Kreuzband  rdaat  vom  Femur- 

condyl,  das  vordere  vom  Tibiaanaatz;  trifft  ausserdem  ein  Stoaa  die  Tibia  von  hinten 
oder  den  Oberschenkel  von  vorn,  so  kommt  die  Verrenkung  nach  vorn  zustande. 

In  den  beiden  Beiapiclcu  hat  an  Stelle  der  direkt  ansetzenden  Kraft  das  Uebor- 
beugen  und  Ucberschlagcn  des  Körpers  nach  vorn  die  Condylen  nach  hinten  gedrängt, 
in  einem  Fall  sogar  durch  die  Haut  hiudurch. 

Luxation  uuch  hinten  wird  niuist  direkt  durch  Schlag  auf  den  Tibiakopf  von 
vorne  erzeugt  ;  indirekt  aah  aie  z.  B.  SMter  enlalehen  ((üompendium  v.  d.  Lehre 
der  friaehen  traumatiachen  Luxation,  Berlin  1886): 

Bin  Soldat  lief  aehnell  einen  ziemlieh  steilen  Berg  hinunter,  wollte  während  des 

Laufens  parieren,  stemmte  den  linken  Fuss  stark  gegen  den  weichen  Lebmboden,  er 
schnellte  den  Oberkörper  gewaltsam  zurück,  dabei  fühlte  er  im  Unken  Bein  einen  heftigen 
Schmerz  und  brach  sofort  zusammen. 

Bei  der  Luxation  nach  hintm  legt  eich  die  Pateila  wie  bei  der  GM^aehen 
Operation  auf  die  Unterseite  der  Femnrcondylen,  \m  der  nach  vom  wie  ein  Deckel 
auf  die  Tibiafläche  ;  dahei  iat  die  ^ut  vom  stark  gefidtet. 

Die  beiden  Luxationaformen  nach  innen  und  aussen  entstehen  durch  Hyper» 
adduction  und  Hyperabduction  (vgl  HönigaiAmied  pag.  605).  Nach  FUha  ist  die 


')  Die  Ktiicgelenkslaxatiouen  galten  bei  dea  (iriecben  50Ü  v.  Chr.  «Is  häufige  Yerletxaii^ru  : 
diüse  Angabe  itit  i^i'crhichtliehen  Notizen  entnommen,  die  mir  Herr  Dr.  Btck  ans  Band  inr  TeHüguug 
ii:it.  l)T.  Jicck  i  rkl  irt  liexe  TatiMche  Afls  der  fleittigen  Benntnng  der  in  hohem  Anvebea 
stfliendvu  Turn-  and  Kin<^iiiHtitute. 

')  Hittüriceit  der  Luxationen  nadi  Vramrr  I.  <-  pa^'.  2i)  nach  vorn  109,  Bach  liinten  63,  nach 
ansäen  48,  nach  innen  lü,  diagonal  18,  reiue  Kotationaluxationen  nnr  8. 
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Lnxakion  naoh  innen  aeltener,  weil  das  Knie  einen  nwsh  anaien  olEanen  Winkel  bildet. 
Bei  der  Luxation  nach  aiusen  mat  das  innere  Sntenband  samt  den  ErenxVSndem  ein. 

Von  den  Rotationaluxationen  bei  Gramer  sind  nur  drei  reine  Rotations- 
loxationcn:  Die  Fälle  von  Butteel:  vollige  Querstclluug  der  Tibia,  Hinaff:  Rotation 
nm  den  äussern  und  Boursier:  um  den  inuern  Condylus. 

Bei  den  diagonalen  fiuxationen  kommen  häutig  Rotationen  vor,  dabei  wird 
die  Drehung  durch  die  Lage  des  Kapselrisses  bestimmt.  Die  Verschiebung  der 
Tibia  nach  hinten  und  aussen  kommt  fast  einzig  in  Betracht.  Nach  FanJchausers*) 
Berechnung  macht  diese  Luxation  G2,5  7o  der  Diaguuailuxationuu  aus.  Bei  der 
Luxalion  nadi  Tom  kommt  das  Femuiende  awiadien  die  Beinen  dea  "BioepB  tutd 
der  aSeukimuakeln"  zu  liegen,  deshalb  sind  aeitliohe  Abweiohungen  weniger  gut 
môglioh,  nShrend  bei  der  Luxation  naoh  hinten  der  seitliehen  Yersdiiebnug  der  Tilna 
keine  Hindernisse  im  Weg  stehen  (Fankkauter), 

Die  zwei  Fälle,  die  ieh  Urnen  Torstelle,  gehdren  beide  an  der  Form  der 
Diagonall  uxation . 

Der  erste  Fall  betritlt  einen  40jährigen  kräftigeu  Arbeiter,  der  am  Weibnaehtsabead 
folgcuderiuaäiMQ  verunglückle  : 

Br  trat  im  Donkeln  mit  dem  rechten  Bein  in  eioe  unbededtte  Dohle  tob  etwa 
60  cm  Durchmesser.  Mit  dem  linken  Fuss  blieb  er  am  Rand  hängen,  wilhrend  der  ganze 
Körper  bis  zu  den  Sehultorn  in  der  Dohle  verschwand,  dabei  klappte  das  linke  Boin  im  Knie 
uaob  aussen  zusammen  wie  ein  Taschenmesser;  der  Verunglückte  mu^te  berausgezogea 
werden.  Der  Ihike  Untenobenkel  stand  nach  Angaben  des  Patienten  reditwiaklig  nach 
aussen  Tom  Obenehenkel  ab.  Das  Bmn  itsss  sieh  ohne  viel  Mflhe  aanfthanid  gerade 
riehten. 

Zwei  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  Patiwt  Ins  Spital  gebracht.  Das  linke  Boin 
seigta  fdgendea  Befund  :  Der  Untersohenkel  war  im  Kni^lenk  nm  etwa  80**  gebeugt, 
15*  abdnoiert  und  naoh  innen  rotiert.  Das  Kniegelenk  war  in  seineu  Konturen  verändert, 
der  innere  Condylus  sprang  stark  vor,  unter  ihm  war  die  Haut  auf  der  Innenseite  des 
Knies  eingezogen,  quergefaitet.  Seitlich  und  hinten  ragte  der  Tibiakopf  mit  leichtem 
Abeats  Tor.  Da  noeh  Inin  Oelenkerguss  bestand,  war  auf  den  ersten  Bliek  an  erkennen, 
dass  eine  Vorschiebung  der  Knochen  im  Kniegelenk  stattgefunden  hatte.  Die  Palpation 
erwies  die  sichtbaren  Vorsprüngo  als  die  vermuteten  Kuochenteile.  Der  Condylus  internus 
war  dicht  unter  der  üaut  zu  fühlen,  in  der  Kniekehle  und  aussen  war  der  Tibiakopf 
durebsatasteo.  Die  Pateila  sass  dem  ftnwem  Condylus  nnTerrOckbar  fest  attf.  Das 
Ligamentum  patellss  war  deutlich  in  fBhIon  und  erwies  sich  als  nicht  sehr  gsapaaut. 

Die  Haut  war  überall  unverändert,  ihre  i^^euaibilität  am  Untenoheokel  nieht  giStOrt. 
Der  Tibialispuls  war  am  Innern  Knöchel  deutlich  zu  fühlen. 

AetÎT  war  das  Bein  unbeweglich,  passive  Bewegungen  waren  sehr  schmershaft  ;  die 
Diagnose  lautete  :  Luzatio  ineompleta  posterior  externa  gaans  sin.  ;  ea  wurde  strfbrt  die 
Repeeition  in  Narcose  versucht. 

Der  Unterschenkel  zeigte  auffallend  abnorme  Beweglichkeit,  er  Hess  sich  weit 
«bducieren,  nach  aussen  rotieren,  leicht  beugen,  und  nach  hinten  verschieben.  Hit 
Abdnetion,  Aaswärtsrotatien,  Flexioa,  dann  Drnek  auf  Tibia  naeh  vom  und  innen, 
Streckung  und  Adduction  Hess  sich  der  Unterschenkel  in  die  richtige  Steüunp  zum  Ober* 
Hchenkei  bringen  j  er  kehrte  jedoch  nach  Loelassen  sofort  wieder  in  seine  frühere  Lage 
zurück. 

Bei  dieoer  aehainbaren  Reposition  blieb  die  Blnsiehnng  der  Haut  unisr  dem  innem 
Oondylns  bestehen  und  die  Patella  auf  den  äussern  Gondylns  dtsen.   Die  Kniesebeibe 

>)  FiuMmiter,  Dinertation  Bern  1896  pag.  73. 
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liflM  sich  aoch  beim  sweiten  R«poaUioiMT«nDeh  dareh  diraktet  kriftiget  8to*Mii  naeh 
ifllMD  nicht  verschieben. 

Aut>  diesem  Befund  wurde  die  Diagoose  geatellt:  Irreponible  Vorrenkung  der  Tibia 
uocb  aussen  und  hioten.  ÂI0  Ursache  der  Irropooibilttit  «arde  ein  KnopflochmediMiitmus 
angenommen  und  «oforl  sur  blutigen  Bepoeition  geeehrltten  (Dr.  Iselin). 

Durch  einen  18  cm  langen  Innern  ArthrotomieBchnitt  wurde  die  Kniegelenksgcgend 
freigelegt.  Der  Condylus  internus  iag  in  einem  ziemliob  grossen  Blotergusa  unter  der 
uberUäcbUcbeu  Fascie,  er  hatte  die  Faaeia  lata  durchbohrt  und  die  Fasern  des  Tastaa 
internus  so  auseinandergedringk,  dass  ein  etwa  8  em  breiter  Wulst  dieses  Muskels  samt  Faseio 
und  abgerissener  Qelenkka[)st  !  liinten  uni  ihn  herum  nach  der  Fossa  intercondylicii  v.o^. 
Vorn  vereinigto  sich  diosiT  Wulsl  \sieder  mit  dem  Yaslus  internus  und  bildete  nul  dem 
Muskel  ciiieu  King,  der  fest  den  Hals  des  Condylus  umschuürte.  (Vgl.  Figur  1.')  Das 
Ligamentum  laterale  internnm  und  die  Kapsel  waren  vom  Gondjrtos  abgerissen.  An  der 
Ausatzstelle  des  Bandes  fand  sich  rauher  Knochen.  Bei  erneutem  Repositionsvcrsuch 
wuUtoto  sich  der  Muskol  und  die  Kapsel  etwas  mehr,  der  Condylus  aber  koonte  oiebt 
durch  den  Kisa  zurückgebracht  werden. 

Um  das  Gelenk  niebt  noch  mehr 

zu  schwächen,  wurde  nicht  incidiort,  nur 
mit  stunipfon  IJaken  und  ICIovatorium  der 
Muskel-  uud  Kapselwulst  über  den  Condy- 
lus inrftekgehelrâlt,  wlhrend  der  Unter- 
schenkel gestrecltt  und  adduciert  wurde. 
I>(*r  Coiidylu«  Kchnappte  darauf  vornelim- 
bar  ein.  Das  Knie  zeigte  normale  Con- 
tnrtn,  die  Patella  sass  wieder  am  rieb- 
^ATBLLA  tigen  Plata.  Durch  don  Muskel-  und  Kap» 
solriss  liosB  sich  das  (toleuk innere  nur 
schwer  übersehen,  der  mnere  MenUcus 
war  nnverletit,  die  Kreubiader  waroa 
UHtht  SU  sehen.  Aus  der  grossen  abnor» 
mon  Beweglichkeit  musate  geschlossen 
werden,  dass  beide  bei  der  Verletzung 
eingerissen  waren. 

Der  Riss  sass  im  vordem  und  ia> 
nern  Teil  der  Kapsel,  er  wurde  nach 
Aostupfeu  des  Blutes  aus  dem  Gelenke 
mit  Catgut  Torkleinert.  Das  etwas  lose 
Plica  alar.  wurde  mit  in  die  Naht  ge- 
iframent.  later,  intern.  Hess  sich  mrht  üriilon,  es  hätte  ja  auch  hBch- 
siens  angenagelt  worden  können,  da  .sich  an  seiner  Ansalzstelle  nur  rauber  Knochen 
find.  Muskel  und  Faseie  wurden  sorgfältig  mit  Seide  Tornftht,  die  Haut  mft  Draht,  das 
Bein  auf  Resectionsschicne  gelegt. 

Die  Wunde  heilte  primär,  am  zehnten  Tag  ging  Patient  mit  Fixai ionavcrband  herum. 
Drei  Wochen  nach  der  Oporaiiuu  erhielt  Patient  einen  articulierendeu  Gipsverband,  mit 
den  passiTen  und  aotiven  Bewegungen  wurde  in  der  dritten  Woehe  angefangen,  gleieh- 
xeitig  wurde  das  Gelenk  massiert  und  nach  Bier  mit  Heisslnft  behandelt.  Die  Be- 
weglichkeit  nahm  trotz  Turnon  im  PendolHpparfit  nur  langsam  zu. 

Nach  etwa  zwei  Monaten  trat  Patient  ohne  Stützapparat  aus,  heute,  7.  März  1907, 
naeb  2Vs  Monaten,  geht  Patimit  unter  Hinken.  Neben  dem  Ligam.  pat.  bestehen  zvfel 
kleine  Wülste,  sonst  ist  kdn«  Sehweilnng  naebnweisen.  Das  Knie  wird  nahexa  gestreekt, 

*)  Ak  Vorbild  für  die  Fignr  1  diente  die  Zeiehnang  von  Dr.  Oeri  n  der  Arbeit  von 
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activ  M  iit)ii>rzlo8  bis  za  70**  gebeugt,  paaaiv  liait  w«b  der  rechte  Winkel  (ml  erreichen, 
dabei  tntrn  alior  Schnicrzou  uiif,  »turko  Spannuiif»  quer  über  das  Knie  Die  Muskulatur 
in  uoch  atrophiüch,  dati  liein  ist  gerade  und  zeigt  auch  beim  äteheu  keine  ValguiwtelluDg. 
Abnorme  MitiidM  Bewegungafähigkeit  fehlt. 

Auf  den  Bdotgeobild  liod  die  Qeleaklioien  lioks  weniger  deatlioh  geaeiebnet  als 
redits.  Hinter  den  Condylon  ist  ein  wenijr  scharf  umscliriebeuer  Schatten  zu  Mbeilf  der 
am  ehcütei)  der  abgerisaeneu  Insortioa  dud  hintern  Krouzbundes  entspricht. 

Fast  ausnahmslos  sind  die  Zerreissungen  der  Kapsel  und  der  Gelenkbänder 
80  auägedehut,  dans  die  Repoeitiou  nur  »dir  selten  Schwierigkeitea  macht,  doaimlb 
wnvde  di«  EnmkengeBohiohte  «naflUiriioh  enfthlk.  Dar  ModmniBmuB  des  Repoaitions- 
btadenÜMeB  iaft  nooh  nieht  sehr  Uuige  bekannt.  Krönlein  beswdfUt  1882  in  seiner 
Lehre  Ton  den  Luzationen  (pag.  56),  dais  Enge  dee  EapeelriMee  die  Be^poiitiMi 
hemmen  kSnne;  er  fallt  das  BepotttionihindeRiis  der  relatiTon  und  absoluten  Enge 
für  ein  künstlich  erzeugtes,  und  meint,  dass  es  um  so  seltener  werde,  je  mehr  wir 
die  anatomischen  Ycrbältnisse  der  Luxationen  bei  Repositionen  berücksichtigen.  Er 
glaubt  nicht,  dass  die  derbe  fibröse  Kapsel  den  Grad  von  Klasticität  besitze,  den 
ausgetretenen  Golenkteil  wie  ein  Knopfloch  so  fest  zu  umsehnüron. 

Die  erste  sichere  iJettbachtung,  in  der  die  absolute  Enge  des  Kapselrisses  die 
Keposition  vorhiudcn  hat,  stammt  aus  dem  gleichen  Jahre,  1882  vou  Braun. 
Braun  hat  durch  einen  innem  Arthrotomiesohuitt  das  Hindernis  klar  gelegt  und 
beseligt  1895  hat  Pagenatecher  in  einer  Arbeit  Aber  inepooible  Lnzation  im  Knie- 
gelenk (Bnmf,  Beitiige,  Band  14)  mit  dem  eignen  Fàll  bereite  4  Beobachtungen 
von  Knopflochmeehanismus  susammoigestellt 

Ruppanner  hat  190G  (deutsche  Zeitschrift  fdr  CSiwurgie,  Band  83)  13  Fälle  von 
irrcponiblen  Luxationen  aufgezählt,  mit  einer  Beoba<^tung  aus  dem  Kantonsspital  Glarus. 
Werden  die  Fälle  (v.  Birhdt,  MMhauser,  Spf^tcc,  Schröter  und  Lagoutfc),  die  in 
ihrem  Mechanismus  nicht  klar  sind,  weggelassen,  so  bleiben  8  Luxationen,  die 
wegen  Einklemmung  des  Innern  (Jondylns  in  Kapsel-  oder  Muskclriss  nur  blutig 
reponiert  werden  konnten.  Mit  meinem  Fall  und  einem  1897  v.  Kj(u\  beschriebenen 
(Ceotralblatt  für  Chirurgie  1897  pag.  1191)  ist  lü  mal  dieses  iiepositionshindernia 
festgestellt  wofden.*) 

Diese  Irreponibilit&t  ist  bis  jetzt  nur  bei  Luxationen  nach  Itinten  (1  mal),  nach 
aussen  (8  mal),  naeh  aussen  und  hinten  (6  mal)  beobachtet  worden.  Eine  einheitliche 
Aedologie  läset  sich  bei  irreponiblen  Luxationen  nidit  feststellen.  In  neun  Fällen  war 
der  Coudylus  internus  in  einem  Schlitz  der  Kapsel,  der  Fascia  lata  oder  auch  des 
Yastus  internus  eingeklemmt,  nur  in  der  Beobachtung  von  Zetl  waren  beide  Condylen 
in  einem  Schiita  der  Fascia  lata  nach  innen  vom  Ligamentum  pateli»  g^Suogen. 

*)  1.  Drui'n  koiiipU'te  Luxatiou  ti:)<-h  tOlMen,  !  n  ii  ■  ii  i  ntnt  ic'ri 

'2.  Srhtamjr  IK'J'J:  HunluxatioD  iinrh  aniweB,  KapHi  ln^M  in  den  hintern  Partien. 

:i  Xfti  lirunner  :  Luxatioa  narh  htatea  and  auMKen,  kompiflt,  Perforation  der  Vuä»  Uta 
durcli  beide  t'ondylen  nach  inoen  vom  LiKamentam  pateliie. 

4.  Pagetwtedter  lH9r>:  Luxation  nach  bintea  mit  rechtwiokliger  Abdoktion. 

5.  Fankhuu^tr  l^'.id:  .Suhluxuii  ni  ii  ir!i  hinten  nnd  noasea. 
f>.  BaUle  IH.)^:   Luxation  nach  .itii^i-n. 

7.  /foAN  1903  :    l.iixiition  nR<-li  hintpii  mit  Uointion  naoli  aussen. 

H.  liupjHtnner  1UÜ6:  Luxation  inkoinplct,  nach  hinten  und  aofwn  AaM«nrotniion. 

9.  KJar  I8i)7:  Luxation  nach  auHot^n. 

10.  lieUn  IWtt:  Luxation  nach  hinten  nnd  nowen  mit  Innenrotation. 
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Die  PatcUa  war  in  fast  allea  Füllcu  uul  den  äusäcm  Coudylus  iiucicrt.  Bei  Kjär 
nn  sie  offoolNtr  ao  fest,  dass  ùe  ab  Kepoaitioiwhiiiilenib  angosohn  aad  sogar  eolÜBnit 

wurde.  Nacli  Pagantaiitr  wird  die  Patella  dnrch  die 
gespannten  interponierlen  Kapsel-  und  Muskeltoile  anf 
dem  uuascra  Coadylui  féatgebalten.  ') 

Diagaoätisch  verwertbare  Zeichen  für  die  irre" 
ponibloQ  Luxationen  gibt  es  nicht.  Die  Patellaluxation 
nach  aussen  kommt  auch  bei  reponiblen  vor;  auch 
die  Einziehung  der  Haut  unter  den  Condylna  internus 
ist  nicht  chanikteristisch  für  sie.  Ver<,'el)liehe  Uepoai- 
tiuuaverauche  wcrduu  erst  zu  dieser  Diaguutic  führen. 

D«r  2.  Fall  itfe  eise  Teraltete  nicht  repo> 
nierte  diagonale  Luxation  mit  guten  Funk- 
tion en. 

C.  Str.,  eine  36jährigo  Magd,  hatte  sich  vor  10 
Jahren  durch  Ausgleiten  auf  glattem  Steinboden  und 
Eiukuickou  im  roohteu  Knie  eine  Verletzung  zugezogen, 
offenbar  eioe  Sublozation.  W^en  der  ttarken  SehweU 
lang  wurde  die  Art  der  Verletzung  von  dem  Ar/t  nicht 
erkannt.  Das  Kniegotcnk  ist  etwa  10  tiiiil  punktiert 
worden,  ein  Arzt  bat  auf  der  lunenseite  de«  (ielenks 
eingeaduitten ,  um  eine  Oelenknaot  xu  eiitf(mien. 
Pationtin  gibt  an,  dass  die  starke  Deformität  erst  all- 
In  «lor  Tat  lässt  sich  dioscr  Vorgang  nachweisen.  1898.  ein 
war  Patientin  auf  uusrcr  Klinik  wegen  Subluxation  nach  aussen 


Fig.  2. 

mählich  «nitHtanden  Koi. 
Jahr  nach  dem  Trauma, 


JTig.  3.»} 


')  Bei        >n<  In  n  ati  Lf  i'  hi  ii  k'inntr         lu  i 


aiivM'iu  I.ijx.ir K.iirii  Intorpusitioa  voit KspMlteilen 
beobachten,  uLcr  keine  lrrc|»uDibilitut  und  keine  Luxaiioa  der  l'atcUa  erzeugen. 

*)  In  Fignr  3  und  4  wnrde  der  Buntgenbefand  in  eine  8kiue  de»  kraokea  Bein«  eingetragen. 
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and  hintoii,  Neboasieheudos  Rfotgenbild  (Fig.  2}  zoigt  den  daiüftligeii  Zntland  des  Knie«. 

Es  wurde  versucht  duroh  redrcssenioiit  forcé  die  Ueposition  zu  erzwingen  und  mit  Qip«> 
verbünden  fcslzulKihun,  jcduch  olino  Erfolg.     Paiicnliu  wurde  uugüboili  entlassen. 

Âm  15.  Januar  1U07  wurde  Patientiu  wegen  scrus  eitriger  Entzündung  àea  Knie- 
geleaka  anfgenommeii.  Bs  wurde  folgender  ROnfgenbefnnd  (Fig.  3  und  4)  erhoben.  Die 
Tibia  ist  nach  hinten  und  aussen  verschoben.  Die  Condylcn  des  Feinurs  siud  ziemlich 
stark  verändert,  dio  Luxation  i8t  volhtäridig.  Der  ObersclioalEeii£noohea  reitet  mit  seiner 
hiutoru  uud  äuBseru  Kante  aul  dum  Tibiakopf. 

Dm  rechte  Bein  iit  nm  em  verkttiai.  D«  Kniegelenk  Ton  nUeo  Seiten  Stork 
verbreitert.  Der  Unterschenkel  ist  bajonetifSnuig  snm  Obenehenkei  ftl^geeetik.  Die  stärkste 
Abkuickung  bietet  die  Seitenansicht. 

Trotz  dieser  hochgradigen  Veränderungen  zeigt  das  Kaie  gute  Beweglichkeit.  Es 
wird  gestreckt  und  ttber  den  rediten  Winkel  gebengt.  Patientin  geht  ohne  Besehwerden, 
der  Gang  ist  hinkend  aber  elastisch.  Patientin  ist  Qlüttoriu,  sie  vorrichtet  mühelos  ihre 
Arbeit.  hinJorlich  ist  die  starke,  abnorme,  seitliche  Beweglichkeit.  Darob  feste«  £inwiclieln 
des  Knioa  kaau  bio  das  Scliwüchcgofülil  lieaeitigon. 

Wegen  der  guten  Funktion  uud  der  starken  Dislokation  hat  Prof.  Enderlen  von 
einem  operativen  Eingriff  abgesehen.    Die  Beeektion  des  Kniegelenks,  die  bei  der  vor- 

handenen  starken  ArthriUs  deformans  einzig  in  Betracht  kommt,  würde  eine  ebenso 
starke  Yerkürzung  machon  und  für  diese  Patientin  keine  Vorteile  bieten,  eiosig  spätere 

Yerachlimmerungeu  verhüten. 

Bei  Gramer  finden  sich  \)  veraltete  Luxationen  nach  liiuteu.  Nach  FanJchatiser 
(pat,'.  03)  wird  am  häutigj^ieu  diese  Form  aiij^etroffen,  weil  aclbst  die  komplete 
Yerruukuug  in  dieser  liichtiuig  wenig  licsch werden  macht  und  gute  Bewegiingâ- 
fihigkeit  suiaMt  Auffalleod  gate  Fanktioa  das  Knies  sdigtea  die  Teralteten  Luxa- 
tionen Toa  JBüiirewsftt)  Oäkdif-BagnaU  und  SdtnUr*  8ekrUtr\  Patient  hat  mit  einer 
inlnimpleteB  Lnzatioa  naoli  aussen  5  Jahre  Militärdienst  gemaeht.  Ungünstig  dsp 
gegen  sind  die  Beriohte  flbw  ▼eraltete  Luxationen  von  Bernard  und  Bmàmger  (YergL 
Fankhauser),  die  ihre  Patienten  ea.  2  Jfonate  nach  dem  Tnuuna  wegen  GangtSn 
des  Unterschenkels  amputieren  mussteo. 

Unser  2.  Fall  illustriert  deutlich  das  Schicksal  der  nichtreponierteu  Kiiie- 
luxationen.  Die  Funktion  ist  einstweilen  leidlich  gut,  aber  doch  häufig  gestört  durch 
reciiliviercndc  ru'loiikorgüssc.  Der  Zustand  kann  sich  mit  der  Zeit  verschlimmern,  er 
ist  ein  Beispiel  erstaunlicher  iSuibsthiife  des  Körpers,  aber  kein  erstrebenawertefi 
Kesultat. 

Nach  den  günstigen  Resultaten,  die  Helferich  (Doutscho  med  Wochenschr.  IbOîi) 
an  andern  (Jcleukeu  mit  blutiger  Kcposiiion  erzielt  hat,  wird  mau  heutzutage  nicht 
nur  irrepooible,  sondern  auch  yeralteie  Uelttattfonen  auf  <qpeKati?em  Wege  an  le- 
poniereo  suehen. 

Blutige  Bepesitimiai  yeraltator  Enieluxationoi  sind  bis  heute  nielit  bekannt 
Bei  habituellen  Luxationen  ist  schon  öfters  operative  Heilung  vennehi  worden. 
In  einem  Fall  Ten  hinterer  Luxation  bat  BäidtroMA  1902  in  unsrer  Klinik  die  Naht 
des  innem  Sätenbandea  venuoht,  da  4  Woeben  naeb  àsx  Repositicm  noeb  Neigang 
SU  Bffltlicber  Betuxation  bestand.  Das  Seitenband  war  nicht  an  finden,  es  konnte  nur 
der  Eapselnss  Terkleiiiert  werden*  Die  Operation  war  bei  dem  TS^Uirigen  Mann 
erfolgloe;  er  wurde  nach  2  Monaten  mit  Fixationsverband  entlassen. 


DIgltized  by  Google 


—   486  — 


Mit  gutem  Erlolg  hat  liohson  eine  habituelle  Luxatioa  nacli  hiutca  operiert, 
durch  Kaht  der  Kreasbinder.') 

Ob  es  in  uiuerm  Falle  toii  irreponiblw  Luzatioii  richtig  war,  neh  auf  die 
Reposition  sa  benohiinken  ohne  grfindliohe  ReTiiioii  des  Odenkea  und  der  Naht 

der  zoriascncn  Kroiubänder,  muss  der  weitere  HeflungsverUnf  des  Falles  Ichren. 
Da  die  Prognose  der  reponierten  Kuieluxationen  fiberhaopt  bezfiglioh  der  Funktion 

eine  gute  ist,  und  die  bisher  bekannton  blutig  reponierten  Luxationen  zum  groasern 
Teil  mit  vollständig  beweglichem  Kniegelenk  geheilt  warea^  hielt  ich  eine  ausge- 
debntere  Arthrotomie  in  diesem  Fall  nicht  für  angezeigt. 

Literatur,  die  im  Text  nicht  angegebea  ist: 

BtMe,  Hitdebrwid't  Jahresberieht  1898,  8.  971. 

Bram^  Deotscbo  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21. 

Cramer,  Kasuistik  der  traumatischen  Luxatiuucn  des  Knie^^clcnks  mit  Äiunahm« 
der  VCD  Malgaignc  gesammelten  Fälle.  Würzburger  Diasertat.  Müacbeo  1894. 

DäMj  Ueber  intraartlealSre  Yerletsaagen  am  Knie.  Wiener  med.  Jahrbüeher 
1876,  pag.  319. 

Ehrhardt,  Ucbcr  traumatische  LnzaüoDen  im  Kniegelenk.  Beiliige  cur  klinischen 
Chirurgie,  band  16,  1896. 

BSntjPsdkiKMd,  Leichenezperimente  Ober  die  Zerreissangen  im  Kniegelenk.  Denteche 
Zelliehrift  fDr  Chirurgie,  Band  36,  1893. 

Karacs-ki.  Archiv  für  klinische  Chirurgie)  Band  83,  1886. 

Üakely-Baynall^  The  Lancet  1882,  I. 

A^OMieeAer,  Beitrige  sur  küniiehen  Chirurgie,  Band  14,  1895. 

Robson^  Zentralblatt  für  Chirurgie  1903,  S.  988. 

Rossi,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1903,  S.  987. 

Sdtlangey  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  S.  326. 

Schräder,  ArchiT  für  klinische  Chirurgie,  Band  46,  1893. 

ZeU,  Blnlige  Repoeition  von  Lnxatienen.  Dinertat.  Mfinehen  1894. 

Nachtrag.  Befund  am  12.  Juli  1907:  Das  linke  Knie  int  ohne  Ergus«,  die 
Konturen  sind  deutlich,  nur  die  Gruben  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patelhr  propr. 
sind  auâgetûllt  von  ziemlich  derbem  Gewebe.  Der  Unterschenkel  steht  leicht  auswärts 
rotiert,  in  leidhter  Beugung.  Bis  zur  Tölligen  Stnckuag  fehlen'?*.  Die  active 
BeugungafSUiigkeit  beträgt  80*.  Daa  Gelenk  IBast  keinerlei  abnorme  Bewegliehkeit 
an.  Beidseits  besteht  leidite  Yarusstellung.  Der  Oberschenkel  eine  Atrophie 
TOD  drea  27«  om«   Der  Um&ag  der  Unterschenkel  ist  bddaeits  gleich. 

Auf  dem  Röntgenbild  sind  die  Qelcnklinien  scbärfer,  der  früher  genannte 
Schatten  hinter  den  Femurcondylen  ist  umschriebener,  er  ist  als  der  abgerissene  obere 
AnsatK  des  hintern  Kreuzbandes  anzuaprechen. 

Patient  arbeitet  als  Tagiöhuer;  ebner  Erde  kann  er  Lasten  bis  zu  einem  Zentner 
mühelos  tragen,  dagegen  ist  ihm  Treppensteigen  selbst  ohne  Lasten  beschwerlich. 
Beim  Treppabgebeu  hat  er  die  Empßudung,  der  Uberscheukel  rutsche  im  Knie  nach 
vorn  über  den  Unterschenkelknochen. 

Tngenstecher  liat  3  Fällf  von  isoliertem  Kiss  tliT  Kicuzliäniicr  <»ji('ri»'it.  Zwt'iiual  gelang 
die  Naht  ii>  r  Bänder  mit  yutiiii  Ei  ioljç;.  In  einem  3.  Kall  kontitt  er  nur  «Ii«-  Stniintfe  t  uttornt  n  und 
niusst^  nm  htrüglirh  wegen  Arthriti-  deforninnH  referieren.  (  Denisrlie  med.  \\  i«  hen-iehr.  190.^,  Nr.  48.) 
In  der  Arbeit,  von  v.  liint»  über  isolierte  i^rreist^ung  der  MiUûbunder  drr  Umlenke  (JMngaUteck's 
Archiv  fid.  61)  flndra  sich  nur  3  isolierte  Zerreiisuiigea  der  Kreubinder  iberhanpt. 
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Kmifmmm  (Handbuch  der  Unfallsmedisin  S.  491)  hat  einen  Padenteo,  bei  dem 

der  abgcrissone  Kreuzband  a  iiaatz  ein  absolutes  Beugungshiodemis  bei  00"  alic;*  £r'''>''n 
hatte,  durch  Abtragen  der  Knocheiihiniollen  völlig  geheilt.  Yermutiidi  wird  auch  in 
unserm  Fall  die  Beugung  gehemmt  durch  das  Knoohonstiick,  das  dein  Schatten  hinter 
den  Condylen  crifMuriclit.  Ditso  Annahme  erklärt  auch  dit'  TaLsache,  dass  trotz 
encrgisrht'r  Hcliaiidiiing  keine  wesentliche  Besaerims^  «Icr  Funktmii  soir  d<M-  Vor- 
stellung am  7.  März  erzielt  worden  ist.  Patient  verweigert  eine  nachiragltclte 
Opemtioo. 

Der  HeilungBrerUnf  dieeee  Falles  Idirt  also,  dass  in  ahnlidien  Fällen  eine 
grdndliehe  Berisic«  des  Gelenks  nftttg  ist,  dass  die  aerrissenen  Bänder  genäht  werden 
müssen  und  abgerissene  Knocfaenstfieke  su  entfernen  sind. 


Aus  der  Unfallversicherung  der  Aerzte. 

Von  Dr.  H.  Ziegler. 

In  den  Archiven  der  Uulallversicberangeo  liegt  eine  Fülle  interessanten,  wIhsoii- 
sehaftliehen  Materials  vergraben,  das  bisher  nur  zu  vsniehenmgfiteebniseben  Zwecken  go- 
ordnet  und  benttlst  wurde.  Die  ^»Schweiz.  Unfallver8icheriing8-Akli(  ii>,'i^(>nH(-haft  Wintorthur* 
bat  nun  ein  Hureau  eingerichtot,  wolfhos  das  Material  aucli  iiiirli  tlrr  nuMii/iiiischon 
RichtttDg  bin  erschliesson  soll.  Die  seit  1875  angehäuften  Akten  sind  aber  so  umfang» 
reieh,  dass  e«  niobt  möglich  ist,  sie  nacbträglioh  vollständig  nach  medisinisehen  Ghnind* 
Sätzen  zu  registrieren.  Es  ist  das  für  die  BinsetversîcheruDg  nun  in  grossen  ZQgen  und 
nur  für  die  T(m]o^-  und  [nvaliditätsfallo  gescliehon.  In  Zukmifi  wird  die  Einzel-  und 
Koilektivveraichcrung  aus  dvr  Schweiz  und  Deutschland  vollstitndig  bearbeitet  werden. 
Unars  bisberige  Arbeit  hat  gezeigt,  was  alle  Lehrbücher  der  Lnfallbeilkunde  ioiDier  noch 
hervorheben,  data  nimlteh  ein  grosser  Teil  der  Aerste  sioh  mit  dem  Wesen  der  Unfail- 
versichcrung  noch  allzu  wenig  vertraut  gemacht  hat.  Es  bp!  mir  deshalb  gestaltet,  ab  und 
zu  in  dieser  Zeitschrift  die  Kolli'gcn  auf  einzelne  Punkte,  die  besserer  Beachtung  be- 
dürfen, aufmerksam  zu  machen.  Für  heute  briuge  ich  einige  Daten  aus  der  Versicherung 
der  Aerste,  wie  sie  sieb  aof  Grund  der  bisher,  wie  sebon  erwähnt,  nur  au  versidiernngs- 
teclinisrlion  Zwecken  hergestellten  Zählkarten  ergeben.  Die  relativ  grosse  Zahl  venuag 
kleinere  Fehler  und  Ungcnauigkeiten  auBziigleiphcn. 

Tabelle  A  zeigt  die  Fälle  nach  Sitz  der  Verletzung,  teilweido  auch  nach  ihrer  Art 
und  naeh  ihrem  Ausgang  (Tod,  InvalidiUlt  und  vorttbergehende  B.  U.)  geordnet.  Da  die 
Karten  von  I^aien  gesebriebcn  sind,  and  aber  aneh  viele  ärztliche  Zeugnisse  keine  exakte 
Diagnose  geben,  so  war  die  Differenzierung  der  einzelnen  Formen  nicht  immer  ^onau 
durchführbar.  Zur  Vergleichung  sind  die  Zahlen  aus  der  gesamten  EiuzeU 
versiehemng  beigefügt}  aber  nur  für  die  Todes-  und  InvaliditätsflUle;  auch  die  Fälle 
vorftbefgehender  Erwerbseinbusse  au  bearbeiten,  war  nidit  mS^lieh. 

Tabelle  A.   Verletaungen  naeh  ihrem  Sita,  teilweise  auch 
naeh  Art  nnd  naeh  ihrem  Ausgang. 

A  e  r  z  t  o.  Im  Ganzen. 

Tod.  iuval.     Vorüber-       Total.       Tod.  luvai. 
gehend«  E.  U. 

Kopf. 


Augen  (meist  ohne  genauere  Angaben) 

—  6 

79 

85 

213 

1  — 

103 

104 

11 

50 

7  8 

33 

43 

181 

142 

16 

16 

20 

37 
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A  o  r  z  t  e. 


Im  Ganzen. 


Oboro  Kxtremität. 
Schal t'Tt^'iirlcl  und  Schultergelenk  .    .  . 

Darunter  Luxationeo  

Arm  im  gMien  (obne  bekannto  Lokali- 

Mtion)  

Oberarm  

Ellbogen  

Darnnter  Loxatton  and  Praktnr    .    .  . 

Vorderarm  

Handgelenk  und  Hendwarael  .... 

Daumen  

Zeigcünger  

Mittelfinger  

{Johüj^n  lind  mehroro  Finger  gagleich|  Hnnd 

ohne  näbero  Angabe  

Rumpf 

Dnmnter  Hernien  niler  Art  

Untere  Extrcmitftt. 

Beckengürtol  und  Hnffgolenk  .... 

Oberachenkel  

Knie  

Untereehenkel  

Puan  

Beio  ohne  nähere  Bezeklinung  .... 

Vergiftungen  

Infektionskrankheiten  

Elektrische  Einflüsse  

Eratioken  (Ertrinken)  

Andre,  gewallMune  oder  allgemeine  Ein» 
Wirkungen  (mehnra  Körperteile)  .  . 

Funktionelle  Nonroson 

Verletzungen  ohne  genauere  Angabe} 
Yerlefamngen  reip.  Brkrankangen,  die 
nieht  aia  UnÜlIe  m  betmobtan  sind  . 


Tud. 

iiival. 

Voriiber- 

Tutal. 

Tod. 

Uval. 

geliciidf  K.  1  ' 

5 

174 

1  79 

190 

\y) 

4 

9  h 

9S 

1 

A 

54 

t  f> 

16 

28 

— 

6 

fif» 

71 

3 

50 

(1) 

(5) 

ap 

87 

All 

B 

%M 

76 

1 

1  RO 

181 

1 

L 

Il  «f 

1 

6 

3Ô5 

361 

1 

220 

1 

10 

422 

438 

6 

194 

1 

7 

27A 

s 

1S2 

A  O  A 

1 

10 

732 

743 

14 

2 

4 

220 

226 

115 

122 

/6l 

1 

1 

70 

70 

10 

A  V 

4(> 

1 

â7 

n 

7 

27A 

w  f  IP 

10 

156 

A  W 

1 

6 

192 

199 

179 

1 

7 

460 

468 

20 

19(i 

54 

54 

1 

Jl 

14 

3 

S 

6 

1 

1 

• 

7 

9 

1 7 

%ß 

1 

1 

5 

2 

1 

1 

82 

5 

90 

9ft 

70 

1 1 

2 

30 

1 

12 

18 

7 

2 

26 

86 

4075 

4187 

629 

2808 

Um  Vergleiche  anstellen  zu  können,  kann  man  wegen  der  verechiedcnen  Ver- 
sicherungsdaiicr  weder  die  Zahl  (Ut  Vorsicherten,  noch  die  der  Policen  verwenden.  Wir 
müssen  auf  die  Zahl  der  Ycrsicheruugsjahre  zurückgreifen,  d.  b.  auf  die  tiuiume  der  Jabrc, 
wlihrend  derer  jede  Polmer  in  Kraft  war. 

In  den  Jabren  1875 — 1903  bestanden  im  gaaien  Policen: 

212  437  mit  1  181  938  Versiehemng^abrett, 
davon  ärztliche      5  4ôl    ,        33  981  , 
Anf  1000  Vertieherangsjahre  fallen  29  ärztliche. 

Die  Veniebemngqabre  der  Aerste  betragen  also  nngefihr  den  36.  Teil  eimtlleber 

Versicliorungsjahro.  I-cgen  wir  diesen  Koeffizienten  zugrunde,  so  rällt  vor  allem  der  hantige 
tülliche  Ausgang  im  allgemeinen,  besondcra  aber  von  Verletzungen  der  obern  Extremitäten 
bei  den  Aerzten  auf.  £r  findet  seine  Erklärung  leicht  in  der  vormehrtea  Infektionsgefahr, 
der  sie  aoagetetst  sind,  und  die  sieh  in  einer  späteren  TabeilOi  weleba  Uber  die  Unacben 
der  Unfftlie  eich  verbreitet,  deutirch  dokamentierf.    Aach  bei  den  Infektiontkrankbeiten 
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sind  die  Aer/te  stärker  beteiligt.  £ioer  starb  an  FuruDkel,  eia  andrer  wurde  invalid 
durch  Syphilis,  die  tod  etiwr  infloierten  FiDg^rwund«  ausginge  fünf  wurden  ▼orQbm'geheiid 

erwerbsunfähig  infolge  von  ErysipelaB,  eiui  r  wogen  Diphtlwrie  und  einer  wegen  Scharlach. 
Truumutische  Neurose,  dM  Kreu  der  UnCalWeniehemag,  wurde  bei  deu  Aersten  noch 
nicht  aufgezeichnet. 

Zur  weitern  Vergleichung  des  aligemeinen  Uufallrisikoa  mit  dem  ärztlichen  mögen 
folgende  Angeben  dienen: 

Auf  1000  entwhftdigte  Üaftlle  kommen: 


Yerletsnngen  Ton: 

mit  Ausgang  in: 

Tod. 

levaliditilw 

V  (»  r  u  t)   r  - 
sehende  E.  U. 

Altgem. 

Aenete. 

Allgem.  Aerate. 

Allgem. 

Aente« 

Kopf  

1,304 

1,01 

2,74  2,16 

l 

61,8 

0  130 

0,251  — 

3,82 

0,244 

1,19 

10,52  11,94 

'5  . 

574,4 

0,781 

0,48 

0,83  0,96 

52,5 

0,523 

0,71 

4,39  6,25 

a-e 

262,.') 

Mehrere  Körperteile  ..... 

20,8 

Vergiftung,  Erkrankung,  Verlelzuugen 
obne  bekannte  LokalintioB   .  . 

1,28 

0,325 

.a 

1,91 

0,25 

6,26 

4,27 

6,2 

19,07  20,54 

976,6 

973,8 

Differeas  der  Aente: 

+  1,03 

+  1,47 

—  8,80 

Die  relntiTO  Zahl  der  TodeslKUe  ist  «Ito  bei  den  Aeriten  ttber  40%  hSher  alt 

bei  den  übrigen  Versicherten,  während  die  relative  Zahl  der  Invalidität 8 fii II o  und  die 
Zahl  der  Fälle  vorübergehender  Erwerbsunfähigkeit  ungofuhr  f,'leich  ist.  Auch  hier  ptl^ 
valieren  wieder  besonders  stark  die  Verletzungen  der  oberu  Extremität. 

Es  kommen  Uuiälle  im  allgemeiueu:     bei  Âenten: 

auf  100  Pelieao  (wlhraid  ibrer  ganien  Daner)  69,8  76,8 

aof  100  TeiaiebeniBg^xe  18,1  12,8 

Anabeiablk  worden  an  Unfallentaohidigangen: 

hn  allgemeinen  Fr.  32,ß37,789 

an  Aerzio  Fr.  1,316,409 

Als  ökonomisch  ziemlich  gut  situierler  Stand  versichern  sich  die  Aerzte  wohl  etwas 
hSher  ab  der  DnrebMiiaitt  aller  Tenieberteo,  man  kann  drnbalb  ane  obigen  iwei  Zahlen 
keinen  Seblnie  auf  elwaige  eehwerere  Unbllfolgen  bei  den  Aenlen  lieben. 

Fa.s8on  wir  zum  Vergleich  noch  die  Benifs.'irten  zusammen,  die  eine  hi3here  Bildung 
verlnnjTeii,  uml  auch  eine  bessere  Lebenshaltung  bedingen,  also  die  Angehörigen  der  4 
Fakultäten  (ohne  die  Aerztej,  Kedakteure,  Journalisten,  Lehrer,  Künstler  (Musik  und 
bildende  Knnat),  Arohilekten,  Chemiker,  Fentmeiiter,  dann  Indnatrielle  alter  Art  in 
leitender  Stellung,  Beamte  Too  Trantportantlalten  in  lotender  Stellang,  lo  erhalten  wir 
folgende  Daten: 

Zahl  der  Policen  23,437 
„  „  Teiaiehemngtjahre  146,106 
„     „  Sehiden  12,347 

Es  kommen  aonüt  UnAlle  bei  diesen  Berubarten:  bei  Aerzten: 

auf  lOü  Policen  62,6  76,8 

auf  lOO  Versicherungsjahre  6,2  12,3 

IMe  Kflforens  in  Ungunsten  der  Aente  springt  in  die  Augen. 

SoblieMliflh  noeh  dieiellie  Bereebnnng  Clr  das  getarnte  HeilperNaal. 


T*belie  B. 


Zimmmanstellung  der  UnflUI»  in  dtn  Jahren  187S 


Cri «eki»  der  Terletraaf 


VerMzvliflM  M  BenOtzung  von  FulinirMliM. 

Wahren  lîiikl.  Sfhlittfu  etc.)  Kiill.  Sitirx.  AlUfjfltiteil,  Avfltoiwra  «'t<- 
Velo  (\nk\.  Ri-,  Tri-('y«  lett<')  «In.     i|<».  do.  do.  ft<'. 

AiitiiiiMibil  uu*I  Motor-Wlo   ilti.  do  Andrelicu  i-tc 

Kiii«abRba  (inkl.  DraiHiae)   du.    <!•>.         do.        Abspringen  etc. 

Tnm,  StrflMpnbabn,  Aiiiicleil»a.  Alispriiit^fn  ««te  

Verletzungen  bel  Benützung  von  Pferd. 
Reiteu  iFiili.  .StuTiä  vom  ITenl.  Ausgleiten  li«iin  Absteigen  etc.) 
Si-heueD.  Durrb^'elien  von  PtVrd  beim  Keiteik  lllld  Fabren  .    .    .  . 

üeberritt«D-.  Ueberfabrenwerden   . 

Hnfttfhlnj^  (bei  Verwradnnf;  de»  Pferde«  anf  StmM  eic.>  .   .    .  . 

Verletzungen  durch  Tiere  Im  Hof,  Stall,  Krankenttall. 
•Scblag  I  Hufschlag),  Tritt.  Stttus.  Znj;,  ZiTruujf.  ReisKpn  i  b.  Ualteu)  etc. 

Bise  von  Tieren,  Kratzen.  SchürIV-u.  Kitxen  

Umwerfen.  Uaireoneo,  Andrücken,  Ihufallen  von  Tieren    .   .   .  , 
Verletzungen  durch  Patlmten. 


f. 


1Î» 

'->;{ 

E 

3 

7 
7 

i! 

I 

1  I 
1 


Schlag,  Stoas,  Bisa,  Kr:. 

Direkte  Berutsverletzungen. 
Zerbrechen  von  (ilas  (.MedijsinilaiU'hen.  (îlaKuteni^ilien )  etc.  ... 

Ëinwirkaag  reixender  SubRlanzen  i.^ünren.  Aetxiniltel)  

KiDwIrknn^  vun  Freuidkürpern.  K\|il<>t<i<>n  brenneuder  Apparate 
Fu  iiili;--!)  <lt  f  H.iiide.  Fingeruiiijel,  bei  ür/tlu  lifr  Tüti^keit  .    .    .  . 

Upcrationen,  (ieburtabilfe,  iSeetiouea,  ohne  Infedion  

do.  do.  do       mit  do.   

tnfectiiin  lipi  Operationen  etc.  obne  nähere  Angabe  der  Verletzung 

Infection  ohne  Angabe  der  Urnaohe  

Ueberaoatrengun^''  i  v.'i^trri  kiiiiL"  iifi  (it-lMirtsinlti'  etc.  ..... 

Verlatzungcfl  bei  Sport  uad  Spiel. 
Winterifport:  SchUltachah-.  KrbRe«iii>hnh*Laiifen,  Sehlilteln    .  .  . 
Uebriger  Sport  :  Fnaaball-,  Ke   i  i   V  T  <  n?en,TnrneB,  Ringet,  Fechten 

Intoxtcationen. 

Morphium  

Jodoform  

Sublimat  

Weitere  Verletzungen  mit  activer  Beteiligung  des  KSrpen. 
Fall  au»  der  H«»he  il/eiltr.  Sliihl  etc.).  AuKjrleiten  attl  Treppe  etc.  . 

Fehltritt.  Fall.  Ausgleiten  auf  ebenem  Boden   . 

Stursia  d. Tiefe  (Keiler  etc.),  Ueberspr ingen  v, Ciraben,  Zaun  I ' .t r ri >•  re  etc. 
Weilar«  VarMnage*  durch  Elawirkung  vertcUatfaaartiger  Gegenttllnde, 

oder  von  Drittpersonen  hervorgerufen. 
Scblag  etc.  vof)  -.tusitiifeu,  Hpit/.eu,  schueideudeu  iti^iisttttiden    .  . 
Autl'allen  von,  Au^toMtien  an  contnad.  ttnd  anderweitige  Gegenatinde 

Mauipulatiou  utit  ScbuMwalieo     .  ■   

Explosion  von  explndierbaren  Körpern  (Ziindholzschachteln  etc.) 
Kiii<inii!,'iMi  \riii  Fl  i'inilK"!  |MTii.  ii  kiiiii;  i  fi/i-inIrT  Siili-ttauzea  . 

Urittpensouen  iKaufbandel  etc.),  KürperpÜege  (RaMierea  etv.)  .    .  . 
VMi  anderweiHiaa  Oraadia»  harrMmN«  UafliHe  mué  Variatewifan. 

Insectenntieh  .  

Electrinrhe  EiutlÜKHe  (Starkstromleitung)  

Ertrinken  ..................... 

Uitz«cbUg  

Erfrieren  

Hentehlag  

Ureache  unbelianAL 

Ohne  Angabe  der  Ursache  oder  Unfitll  u.  Leiden  ohne  Zvaammenbang      —  — 

Total  Iras  I  147  I 
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Beilage  zum  Cerrespondenz-Blatt  für  Schweizer  Aerzte  1907,  Nr.  16. 


BEX-LES-BAINS 

BAINS  ET  GRAND  HÔTEL  DES  SAUNES 

STATION  CLIMATIQUE.  —  BAINS  SALINS  ET  D'EAU  MÈRE. 
HYDROTHÉRAPIE.  —  BAINS  CARBO-GAZEUX.  —  FANGO  DE  BATTAGLIA. 
EAU  SULFUREUSE  CHLORURÉE  SODIQUL 
ÉLECTROTHÉRAPIE.  -  MASSAGE. 

Médecin  de  ^Etablissement:  Directeur  de  l'Etablissement: 

Dr.  B.  d^.  La  Harpe,  V»  KuaaUr. 

Privat-dooent  à  rriiivemité  de  LaoMBDC. 

L'Ëtablissement  est  on  vert  Aw  V  util  à  U  fie  d'octobre. 


Nouvelles  Installations  1907:  Chauffage  central  aux  Bains.  Nouveau  promenoir. 

Accès      Bte^ûm  de  Bez  sur  la  ligne  Lausanne-StiBploii-lfOaii  (l'/4  b.  de  Laosaone). 
'  Tramway  électrique  entre  la  gara  et  raToaue  de  l'Hôtri. 

Situation   ^  Snmd  Hotel  des  Salines  et  ses  Bains  (prière  de  noter  tris  exaotement 
'  le  nom  do  rir«')tel)  se  troiivont  à  400  m,  d'altitude,  à  40  m.  environ  ru- 
deasus  du  village,  au  pied  des  montagnee  et  au  milieu  d'un  grand  paro. 
Position  incomparable,  à  Tabri  de  la  pousiièro  et  des  vents  de  la  vuée, 
au  oentra  d'un  paysage  magnifique. 

Ua^aI     BistailaliolM  eooforlables.  Nombreux  locaux  de  léunion:  Salons,  sdle 

'  de  danse,  salle  de  billard,  restaurant  Largo  véranda  de  création 
récente.  Ascenseur.  Lumière  électrique  partout.  Drainage  à  chasse 
d'eau  à  l'Hôtel  et  à  sa  Dépendance.  Chauffage  central  dans  les  corri- 
dors et  locaux  de  réunion  A  THAlel  et  à  la  Dépendanœ. 

Vn  hall  et  une  vaste  salle  à  manger  ont  été  inaugurés  en  1903. 

L'Hôtel  a  <  (<■  affrondi  et  un  noiweou  promenoir  créé  en  1907. 

Le  médecin  habite  dans  l'Etablissement, 

QAtne  Etablissement  récemment  remis  à  neuf,  avec  chauffage  central  (1907), 
communiquant  directement  avec  THètel.  Division  spéciale  pour  l'bydro- 
thérs|iie.  Oabinos  spéciales  pour  le  Ikngo  de  Battagita  et  les  bains 
carbo^ieux. 

Parc    Yasto  para  ombragé.  Jeux  divers.  Dénx  Iawn4eiinis. 

Environs    ^^o^^^^ides  nombreuse»  à  pied  et  en  voiture,  en  ^ne  et  en  montagne. 
'  Bonoes  routes  pour  cycles.  Exeuisions  pour  alpmistes. 

Cliniclti  convenant  aux  tempéraments  nerveux,  aux  insomniques,  aux 

muqueuses  irritées.  Yerdure  en  abondance,  abeence  de  vent,  minimum 
de  poussière. 
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Schäden. 


lr6f80D&i  von  ivranKon-  una  Jruege- 

VerMch.J»hr«.  UefUl«.  »af  100  Fol.  anf  lOOV, 

1  ID 

1061 

103 

68,3 

9,7 

ChimMwn  nnd  KimkflBwftftttr 

257 

1  O  ?  A 

S£  t 

1  7  *^ 

199 

OoO 

1  RFt 

18,6 

1072 

ovU  i 

DUO 

754 

4404 

1058 

140  8 

*^w«a^ 

24.0 

641 

3675 

464 

72,4 

12,6 

Aenle  

5451 

33981 

4187 

76,8 

12,3 

Total  der  der  Heilkunde  Bofliiseneo: 

~~8660 

52183 

6809 

79,6 

18,5 

Zum  Vergleich: 

6,2 

Höhere  Berufsarten  ohne  Aente 

23437 

146106 

12347 

62,6 

Geaainte  BinieWeniehening  .    .  . 

212437 

1181938 

147261 

69,3 

12,5 

Die  hohen  Ziffern  der  Chirurgen,  Krftnkenwürtor,  und  vor  allem  der  Tierärzte, 
fallen  nicht  auf,  wohl  aber  die  der  Hobammeu,  deren  Risiko  scheinbar  nicht  «0  hoch  iat. 
Wir  werden  gelegentlich  den  Ureachen  noch  nachgehen. 

El  folgt  mm  eine  Tabelle  (B.)  der  Instliehen  Sehideii  naeh  deren  Yerwlasrang 

geordnet.    (Tabolln  siobo  pag.  500  und  501.) 

AuB  dieser  /uBammoiistolliing  lassen  «ich  in  iiinaicbt  auf  die  Ursache  der  (Tnfälle 
folgende  Punkte  beaouders  hervorheben: 

Binnal  kommt  die  Aniahl  der  Yerletsongea,  die  bei  der  Benfltinag  von  BefSr- 

dorungamitteln  sich  zugetragen,  deijenigen  der  UnHillo  gleich,  die  eich  direkt  boi  dor 
Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  ereignet  haben.  Es  botragen  jene  (11 10  an  Zahl), 
26,51  *Vo  säuitlichcr  ärztlichen  Unfälle.  Davon  entfallen  auf: 

beipannte  Fnhnrarke  (Wagen,  SehliUen  ele.)  9,6  % 

Fahrräder  (inkl.  Tricyclette)  8,9  % 

Automobile  und  Motorvelos  (1901—1903)   0,24% 

Eisenbahn  1,3  % 

Blektrieebe  and  Pferde-Bahn  1,4  % 

Reiten  2,5  "  „ 

Durchgehen  des  Pferdes  beim  Retten  und  Fahren  1.H  "  „ 

Ueberritteu-  und  Uebcrfahrenwerden  0,3G"  o 

HafiMhlag  bei  Bentttzung  dor  Pferde  0,31  % 

Die  Unfälle,  die  direkt  mit  der  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  in  Verbindung 
stehen  (IUI  an  Zahl),  betragen  26,53 %  der  Qeiamtsahl.  Sie  verteilen  eich  auf  ¥er> 
letzuagen  hervorgerufen  durch: 

Olaa§pKt(er  (Zerbrechen  von  Jlediilnflaaehen)  1|6  % 

reizende  Substanzen  (Äetsmittel)  1,0  °  o 

Fremdkörper,  Explosion  von  Apparaten  0,3  " 

Beinigen  der  Fingernägel  ^ 

Opemlienen  ohne  Infektion  7,4  % 

OpemUonen  mit  Infektion  7,1  "  o 

Infektion  ohne  Angabo  der  Vcrlotzung  5,77  "/o 

Infektion  ohne  Angabo  der  Ursache  2,5  "/«) 

Ueberaustrongung  bei  Ausübung  des  Berufs  0,48% 

Von  allen  Unftllen  feilen  ferner  anf  Sport  und  Spiel  1,98 ''/o 

Dio  übri^rn  ca.  45*^  ,,  worden  /um  f^rössten  Teil  beansprucht  durch  UnfRlIe  aller 
Art,  wie  sie  im  t.^glicben  Lebcu  vorkommen;  so  Gelen  auch  zwei  Kollegen  aus  dem  Bett 
und  wurden  auf  einige  Zeit  arbeitsunfähig;  ihrer  27  (0,65%)  wurden  durch  Patienten 
verletst  (Milag,  Sioee,  Bim,  Kratien  eto.).  Ob  dien  wohl  alle  dea  Spraohea  eingedenk 
waren:  .,Ehre  den  Amt,  ehre  ihn,  dan  du  ihn  in  der  Not  habeit,  denn  (Sott  hal  ihn 
geordnet."  ? 
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'Vei*eliiflil>ei*iohte. 

Schweizerischer  Aerztetag  in  Neuenburg. 

MaMHlai:,  deo  Jô.  Mai  1U07. 

Präsident  :   Dr.  E.  Trechsci,  Locie.  —  Schriftführer  aii  hoc  für  deu  ärztlichen  Zeatral* 

verein:  Or*  M.  Sutter^  St.  Oallen.') 

Neneoburg  ruft  uns  rar  Zentralvermmintongl  Welch  an-verbefl«erlichea  Philnterherz 
hitte  nieht  wenigstens  den  frommen  Wunsch  in  sich  rogon  gofQhlt,  niitzngchon  nnd  mit* 
zomachen.  mitziikosten  vom  viel vi>rsprpc1irii(îi'!i  Monn  des  wissonschaftliehon  Pro^^ramms 
und  mitKutriakeu  vom  nie  versic^oaden  Qucli  alter  Freundschaft  und  Erinnerung  I  Wenn 
ueh  bei  den  ntitten  der  Wunsch  der  Vater  des  Gedankens  geblieben,  so  hat  doch  mn 
selten  gtttiger  Geist  eine  grosse  Zahl  alter  und  junger,  dentseher  und  welscher  Brüder 
znsammcDgebracht  in  der  Capitalo  un«res  lîenjaniiiH.  Pfingsten,  «las  herrliche  Font,  ;^ing 
mit  Bogen  und  Kälte  vorüber!  Ncuonburg  /.iohi  um  so  mehr,  wenn  ihm  das  NVcttcr  wohl 
will.  —  Und  so  kam  es  auch}  mancher  hat  die  ins  Wasser  oder  gar  in  den  Schnee 
gefallene  Pfingstfahrt  nm  aeht  Tage  verschoben  nnd  Ist  bei  wolkenlosem  Himmel  nach 
Nfiioiilitir^^  gewandert  zu  allem  Tun  otitHnramt.  Oder  wollon  wir  uns  etwa  einbilden,  os 
sei  eitel  Durst  und  Hunger  nach  den  Fleischtöpfen  unsrer  klinischen  Stunden  gewesen, 
die  eine  so  grosse  Teilnehmerzahl  verursachten  ?  Mau  hörte  weuigâteus  munkeln,  das 
Café  Stmnss  habe  in  jenen  Tagen  gnt  abgeschnitten.  Gewiss,  Neuenbürg  kann  mit 
vielem  und  gros!»oni  aufwarten;  seit  Jahren  lenken  sich  die  lUicko  dorthin,  von  wo  uns 
Hilfe  verhoi?<sfln  wird  gegen  den  Würgengel  unsrer  Lnndeskraft.  Den  Begründer  der 
neuen  Tubcrculuseihorapio  in  persona  kenneu  zu  lernen,  aus  seinem  Mundo  seine  Wissen- 
sehafk sn  vernehmen,  hatte  eicherlich  mehr  als  nur  akademisehen  Wert  und  Re>S|  ab- 
gesehen von  den  übrigen  so  verlockend  einladenden.  Autoren.  Aber  ebenso  sehr  f&llt 
Neuenburg  selbst  als  Attraktionspunkt  in  Betracht,  das  oinerMeits  durch  soiiie  sohSno  und 
günstige,  fast  centrale  Lage,  anderseits  durch  seine  bekannten  phiianthropischon  inslitu- 
tionen  nooh  beim  totsten  Rest  den  Ausschlag  zum  Mitmachen  gegeben  haben  mag. 

ScJlon  am  Vorabend  war  denn  aach  eine  recht  zahlreiche  Schar  answ&rtiger 
Kollegen  r.usammengeknmmen,  unter  ihnen  bereits  viele  Deutsohscliweizer,  die  nach  den 
Oblichcn  Vorstellungen  im  Jardin  anglais  sich  im  Chälot  de  la  Promenade  zum  offiziellen 
Empfang  durch  den  Doyen  der  Kenenburger  Aerstc,  zugleidi  Prisident  der  Société  des 
mi'dccinä  de  Neucbätel-Ville,  vereinigton.  Mit  jugendlicher  Degoistemog  begrüsste  uns 
Dr.  Rcyntpr  son.,  dessen  graue  Haare  wohl,  nicht  aber  dessen  Rüstigkeit,  uns  versicherten, 
dass  er  aus  eigner  Erfahrung  sprechen  kann,  wenn  er  die  ungeahnten  Fortschritte  der 
Uedisin  im  lotsten  halben  Jdirhondert  an  uns  vorQbersiehen  lisst,  —  dass  er  uns  nicht  erst 
7.U  versichern  braucht,  dass  er  das  gesehen,  was  die  nieisien  von  uns  nur  gelesen  haben. 
Die  FortHrhritte  der  Chirurgie  vom  .,odonr  »ui  generis"  des  alten  Chirurgen,  vom  îïospital- 
brand  zur  Antisepsis  und  Asepsis  lassen  ihn  auch  für  die  Zukunft  als  sicher  annehmen, 
dast  tmsre  hmitigen  Kenntnisse  umgestarst  und  durch  neue  ersetzt  werden.  Antiseptiea 
und  Sera  (vom  Tnberculin  zum  Béraneckini  werden  wiederum  neuen  Modifikationen  unter- 
zogen werden  ;  was  bleibt  und  immer  gleich,  das  ist  nur  dus  physincho  und  moralische 
Leiden.  £inen  bedenklichen  Fortschritt  hat  auch  der  ^Mercautilismus''  der  Aente  gemacht  ; 
gon  pense  bien  moins  à  I*bamanité  souffrante,  ou  pense  tant  plus  &  Thumanîté  payante.* 
—  Aber  auch  unser  kollegiales  ärztliches  Zusammenleben  bat  nicht  Schritt  gehalten  mil 
den  wis!?cn8chaftlichen  Fortschritten.  Mit  beherzigenswerten  Wünsclien  Hchiios'it  Tirifttier 
seinen  Willkommensgruss,  niügo  auch  diese  Versammlung  dazu  beitragen,  wie  in  der 
Wissenschaft,  so  auch  in  der  praktischen  Tätigkeit  gegen  Patienten  und  Kollegen  , dévouement, 

')  Laut  Präa«ozIi8t4>n  waren  anwpHp.nd  aus  den  Kantonen:  Nrnenbnrg  .'rj,  Bern  36.  Waa<lt 
35,  Genf  28,  Bisel  12,  Zürich  10,  Soluthorn  5,  Wallis  5,  St.  OaUea  5,  Lnzern  3,  Frciburg 
Aaigaa  3,  Diverse  12. 
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sacrifice  cl  dcBintt''ros8onienl  do  cliariJé"  aufs  nciio  zii  pflanzen,  F.iktoron,  durch  welche 
die  ärztliche  Kunst   trotz   Ermangelung   ilor  lioutijrcn    Kortschrilto  so  mächtig  gewesen. 

Im  Anschluss  au  dieao  mit  grossem  BeiCall  aufgcuommenen  Worte  teilt  Dr.  Gc<mjes 
S&rd  von  Anvernier  die  Krankengcschiehte  einet  Falles  ton  ScdemUhiillttlt  mit,  joner 
■eltenon  nur  in-  wenigen  Füllen  boschrioboncn  AiToction,  welche  die  Franzosen  «Cécité 
psychique"  nennen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  «Ion  er  soit  1S88  hoobachtot.  und 
betritlt  einen  Wirt,  der  im  Aller  von  45  Jahren  bereits  im  Jahre  1884  von  merkwür- 
digen Verwirrungen  befkllen  worde.  Ibr  glaubt,  alle  GegenBtande  snm  eritenoal  zu  eehen 
und  hat  jede  Erinnerung  daran,  wem  «ie  geliraadht  werden,  vollstftndig  verloren.  Am 
Tago.  an  dem  scino  Krankheit  begonnen,  irrte  or  einen  ganzen  Tag  und  oino  ganze 
JN'acht  durch  alle  Strassen,  ohne  zu  wagen,  jemanden  nach  seinem  Weg  zu  fragen,  bis 
ihn  ein  Bekanntor,  halbtot  vor  Krmiidung  und  Huugor,  trat  und  ihn  nach  Hause  brachte. 
Seither  erkennt  or  weder  sein  eijornei  Haut,  noch  leine  Lente,  noeh  die  gebrinohliehcten 
Qegonstände.  So  fa^-^i  rr  eine  Bürste,  wenn  man  ein  Olas  Ricr  vorlangto,  worüber  er 
«ich  ärgert,  da  er  den  Irrtum  .sofort  durch  Horübron  erkennt,  üehörs-,  Oofühls-  und 
Geruchserinnerungen  sind  intact.  Er  ergreift  das  Messer  uu  der  Schneide,  läuft  gegen  die 
Seheiben  und  fillt  die  Treppe  hinunter.  Der  Orientierungssinn  ist  vollständig  verloren, 
weshalb  or  seit  20  Jahren  nicht  mehr  ausgehen  will.  Lange  konnte  or  seine  Frau  nicht 
von  seiner  Mutter  unterscheiden  und  seine  yehn  Kimîpr  waren  ihm  fremde  Figuron,  ja. 
er  erkannte  sich  selbst  im  Spiegel  nicht  mehr.  Er  hielt  sich  zuerst  fiir  vorrückt  und 
doch  fühlte  er  sieh  ebenso  vemQnfltig,  wie  früher,  nur  die  Gebranehserinnemng,  das 
geistige  Sehen,  war  zerstört  ;  die  Wortblindhett  ist  absolnt,  er  kennt  keinen  Buehstabon 
des  Alphabets  und  doch  schreibt  er  lango  Briefe  über  seinen  traurigen  Seolcnzosland, 
welche  er  aber  nicht  wieder  lesen  kann.  Die  Scbachärfo  ist  vollständig,  die  Sprache 
dentlieh,  die  Schrift  geläufig;  aber  seit  1884  besteht  eine  absolute  Hemianopsie  links; 
der  Kranke  ist  i;  rhtser  und  hat  eine  leichte  Hemiplegie  links.  Der  Fall  BoreV»  scheint 
dor  orsto  Fall  von  linksseitiger  Seeionblindheit  bei  einem  Kechtsor  zu  sein,  bcgleitot  von 
Hemiplegie  und  Hemianopsie  links;  als  Ilechtsor  hat  er  das  Centrum  dor  graphischen 
Erinnerung  in  der  linken  Hemisphäre.  Anderseits  sprechen  die  linksseitige  Hemiplegie 
und  Hemianopsie  fOr  eine  Lasion  in  der  rechten  Hemisphäre.  Man  hat  dahor  angenommen, 
das»  das  Schcentrum  der  Worte  hier  rechts  liegt,  während  die  andern  Sprachcontren  links 
liegen.  Charcoly  welcher  1884  einen  ganz,  ähnlichen  Fall  publiziert  hatte  und  sich  sehr 
um  den  Fall  Borefa  interessierte,  empfahl,  ja  die  Autopsie  su  machen.  Indessen  lebt 
der  Kranke  noch,  nachdem  nunmehr  23  Jahre  seither  verflossen.  (Erscheint  ansföbrlieh 
in  der  Hevue  oouli8ti»iiie.)    (Nach  fran7Ösi8chem  Autoreferat.) 

Untordesson  wurden  im  benachbarten  Saale  die  Vorbereitungen  tiir  die  Soirée  fami- 
liäre getroffen. 

Etwa  150  der  Anwesenden  vereinigten  sich  dann  im  Restaurant  des  Châlets  zu  einer 
, Collation",  die  sich  bei  Wein  und  Bier  mul  frohen  musikalischen  rro<luktionen  de.s 
deutschen  Männercbors  gFrobsinu*^  bis  nach  Mitternacht  ausdehnte.  Es  war  dies  die  orsto 
Gel^nheitj  niher-  nnd  fbmerstehende  Kollegen  zu  bcgrüssen,  wobei  besonders  gut 
auf  seine  Kosten  kam,  wer  in  seinen  jüngsten  Lehrjahren  einige  Semester  in  welschen 
Landen  verhmrlit  hatte. 

Am  folgenden  Tag  versammelte  sich  die  durch  viole  auswärtige  Kollegen  bedeutend 
yermehrto  Gemeinde  bereits  um  8  Uhr  in  der  Salle  de  conférence  ^ur  Entgegennahme 
des  ersten  Vortrages  :  La  TiberciÜM  lémeelc  •!  flS  «aie  d*aellM,  durch  den  Erfinder 
selbst.  In  dieser  Vorlo-tinir,  welche  schwierig  ktir-  /ii  if  frriomi  ist  «pricht  Prof.  Ih'rnncr]; 
nicht  von  der  Präparation  seines  Tuberculins.  Er  erinnert  nur  daran,  dass  dieses  Tnhcr- 
culin  gebildet  wird  durch  die  Mischung  1.  von  Kxotoxinen  (T.  b.),  wcicho  durch  don 
ITdMrA^sehen  Bacillus  in  einer  speziellen  Bonillonknitnr  produziert  werden;  8.  von  Endo» 
toxincn  (A.  T  ),  welche  aus  ilom  !5azi!Ienkörper  mittels  der  cinprozentigon  Orthophosphor- 
säure ausgezogen  werden.  Der  Zweck  der  Vorlosung  ist,  den  Moclianismus,  dureli  welchen 
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scia  Tubercalin  der  TnbwcttloM  TortMQgea  oder  dieialbe  heilen  kann,  so  kiirs  ab  mSgUoli 

zu  erläutern. 

Prof.  Béraneck  »teilt  fest,  üass  sein  1  uburculiii,  einem  gesuuduu  Tiere  eiogeimpfi, 
B.  B.  denn  Pferd,  in  dem  Seram  deeaelben  dM  Anftroten  von  epesllieehen  AnfcikSrpern 

bewirkt;  tuberculüse»  Pnvcipitin,  Âgglutinin  und  Sensibilisatrice  und  dau  es  infolgedessou 
ein  Iniiminiäierungavermof^en  besitzt.  Er  untersucht  auch  die  Wirkunpf  diesps  Sprunis,  »oi 
es  aut  düu  AWrschen  Üaciilua,  sei  oa  auf  sviu  Tubcrculiu  und  ^eigt,  daäs  die  Mischung: 
TttberonliD  plne  Beraai  die  letale  Wirkmig  dieeee  auf  dae  inbenulSie  Meeraehweinehen 
herabielst. 

Herr  Biraneck  spricht  sodann  von  den  Erscheinungen  der  Anaphylaxie,  welche  bei 
den  praiveutiv  oder  ourativ  bebaudelteo  Meerschweinchen  beobachtet  werdea.  Diese  durch 
die  lojeotiODen  seine«  Taberealliu  herrorgemfeae  Anaphylaxie  war  leiditer  Natur,  indenai 
hat  Hit)  lüich  /.ienilicb  oft  dorch  einen  rascheren  Verlauf  der  Tuberculose  vorruten,  als  er 
bei  den  Muersch woinchen,  welche  keitio  UyperHOiisiitulitât  im  Verlaufo  der  Bohaadlutlg 
gezeigt  hatteo,  erfolgte.  Prof.  bvramck  zieht  daraus  Schlüsse  auf  die  Behandlung  der 
meneehltdieit  Tolierealose  dureh  sein  Tnbenmlin.  Dann  betpriebt  er  die  Frage  der 
Boactioncn,  welche  bei  TaberculSsen  durch  die  Impfang  mit  seinem  Tuborculin  hervor- 
gerufen wi  rdeii.  Um  die  Ursachen  dieser  Reactionen  zu  i»riizi>'iereii.  stützt  sich  Prof. 
Béraneck  auf  diu  13eobachtuugeu,  welche  nicht  nur  mit  der  Methode  der  saboataneii 
Injeetieneoi  sondern  andi  mit  den  intrafooalen  (Herd-)lDjd(tieii«i  seines  Tnbenmlins 
gemaoht  wurden.  Als  Form  der  Tnbeieulose,  welehe  sich  am  besten  an  diesen  Beobaeh- 
tui^n  eiguec,  he/.eichiiet  er  die  f,'eschlos8oncn  chirurgischen  Tuborculoson. 

Die  Allgcnieiiireactioa  oder  dus  Fieber  und  die  focale  iioactiou  müssen,  obgleieh 
dnreh  daseellNi  A  geuh,  das  Tuborculin,  hervorgerufen,  getrenot  studiert  werden  ;  denn  sie 
lassen  einen  difforenton  Meehanismne  erkennen.  Die  Fieberreaeiion  ist  nur  die  Antwort 
der  mehr  oder  weniger  hyperaonsibilisiortcu  Nervencciitren  auf  die  Kcizwirkung,  welche 
durch  Tuberculiudoseu  hervorgerufen  wurde,  die  die  Tolcranzgreuzo  des  Individuums 
fibersohritten  haben.  Die  focale  Eeaciion  aber  ist  viel  iuteressanter  j  sie  ist  charakterisiert 
dnreh  eine  mehr  oder  weniger  ausgeeproehene  Invanon  der  tnberonlSsen  Herde  dnieh  die 
Phagocyten.  welche  immer  der  Vorläufer  der  Vernarbung  dieser  Herde  ist.  Prof.  Brrancrh 
erklärt  daher  durch  eine  Adaptation  der  Tbagocyton  an  soin  Tuberculin  und  daher  auch 
au  die  durch  den  Tubcrkcibacillus  secerniortuu  Toxine  die  curative  Wirkung  seines 
Tnberenlins  nicht  nur  bei  den  ebirargisdben)  londerD  aneh  bei  den  internen  Tnberenlossii. 
(Naeb  franiMsohem  Autoreferat.) 

Den  zweiten  Vortrag  hielt  Dr.  FÂ.  Bauer:  Die  Bfhaudlau|f  der  internen  Taber- 
eaiese  durch  da»  Tuberculiu  Béraneck.  Dr.  Bancr  hat  in  fünf  Jahren  120  verschiedene 
innere  Tuberculosen  nach  Bératieck  behandelt.  Erfolgreich  ist  diese  Behandlung  nur  da, 
wo  der  Organismus  noch  flhig  ist,  dureh  Bildung  ton  AntikSrpem  auf  die  Tubereulin- 
injection  zu  reagieren  ;  wo  diese  Reaction  nicht  mehr  möglich  ist,  wird  das  Tuborculin 
zum  Toxin  des  Tuberculosen  addiert  utul  nohadet  nur.  Besonders  geeignet  sind  al'^o  Fülle 
im  Beginn,  ohne  jedoch  alle  Febrilen  auswusch liesseu,  von  welchen  noch  viele  die  nötige 
ReaetionsOhigkeit  besitaen  und  gOnstig  beeinfluest  werden.  Für  die  Innern  Tnbeteuloson 
ist  als  absolutes  Kriterium  einer  guten  Wirkung  dn^  Fehlen  jeder  sichtbaren  Reacti<m 
aufzustellen.  Es  ist  absolut  notwendig,  ausser  der  Tetriperaturerhöhung  auch  die  Puls- 
besciiieunigung,  welche  oft  auftritt  ohne  Temporatursteigoruug,  die  Vermehrung  des  Aus- 
wnrfes,  die  sehmenhafte  Infiltration  der  Binstiobe  und  die  Torsohiedenen  snbjeetiven 
Uebligkeiten,  Sdilaf,  Kopfiwhmerzen,  Appetitlosigkeit  zu  beobachten.  Mit  Rücksicht  anf 
diese  Faktoren  sind  Kurven  angefertigt  worden.  Das  Körpergewicht  wird  ein  bis  zwei 
mal  wöchentlich  kontrolliert.  Beginn  der  Behaudlung  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beob- 
aehtnng.  Jetak  bedient  sieh  jSatier  der  Methode  Sahti  nnd  beginnt  meistens  mit  der 
Losung  A/si,  mit  '/>«>  ^^^r  'A<>  ^'  wiederholt  meisten»  zweimal  dieselbe  Dosis,  um 

die  Ecsoheinuttgen  der  Fseudoeumalation,  welche  sich  oft  selbst  bei  nur  dreiwöchentlichen 
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înj'ctionon  zci^'oii,  zii  v('rmeîdtni.  Diese  Pm'iulocuniulatioii  wird  durch  < me  Hypprsensibi- 
lisaiioa  des  kraukou  OrgttuismuB  für  eiue  Dosiii,  welche  er  ,  D  u  m  o  limite"  nennt, 
venimeht.  In  selir  «ensibimi  Fällen  sollen  Lösungen  wie  A  -.'j«,  A/m  und  A/m  ver- 
«andet  werden.  Oft  worden  gerade  dic>o  iiIirasensihUMi  Füllo  sohr  gut  beeinflottt,  dftbai 
muss  man  sich  stetä  erinnern,  diiss  der  Qrad  der  ^Sensibilität  utid  Toleranz  von  oinem 
liidividunm  zum  andern  variiert  und  dau  nur  die  Ueobaciitung  des  Kranken  die  Dusia 
bestimmen  nll.  Bei  gewissen  ToberonlSien  kenn  man  die  gauxe  Reihe  der  Lösungen 
dnrebgehan,  indem  man  progreesiv  stet«  um  V*"  Dosis  vermehrt  ;  bei 

andori!  wird  man  oft  nach  der  ersten  Lösung  durch  Keactioncii  nufi:cha!t<  n  und  oh  ist 
erst  niügUcli,  nachdem  man  einige  Zeit  lang  ausgesetzt  oder  selbst  iu  der  Dosierung 
znrfiokgegangen  ist,  die  Behandlung  fortznsetsen.  Bndlloli  gibt  es  eine  Kategorie  von 
Kranken  mit  absoiater  MaximaldoHis,  welche  nicht  fibersebritten  werden  darf;  denn  jedea- 
mal  tritt  Reaction  ein  und  der  Kraiikf  wird  Ici  jedem  neuen  Versuch  noch  sensibler. 
Wenn  bei  diesen  Krankon  einmal  die  Maximaldosis  gefunden,  so  soll  sie  um  einige  jio 
oder  /«o  cm'  vermindert  und  dann  stationär  werden.  Dr.  Bauer  h*t  einigemal  beobachtet, 
dass  ein  wenig  noter  der  Maximaldosis  sieh  eine  Optimaldoais  >ei^,  mit  woloher 
der  Krntiko  rasch  besser  wird.  Nach  Hauer  ist  es  sehr  wicht!};,  bei  einer  Dosis  Halt  zu 
niuchcn  und  sie  ebenso  lauge  zu  repetieren,  als  man  die  Symptome  sich  bessern  sieht, 
bei  mehreren  dieser  Kranken  konnte  er  die  ganze  Kur  mit  einigen  /to  om*  der  Löeung 
A/s«  dorebflUiren.  Er  vermehrt  die  Dosis  nvr  am  '/to  oder  Vm  om*  und  wenn  er  zu 
einer  ganzen  Spritze  gelangt,  geht  er  zur  folgenden  Lösung  über,  indem  er  mit  dieser 
mit  nur  '/^i.  oder  *  io  cm°  bcf^innt.  Was  die  Zeil  der  liijcctionen  anbetrifft,  ho  nimmt 
er  lieber  längere  Zwischenräume.  So  lauge  eine  regelmüssigo  Steigerung  der  Dosis  erlaubt 
ist,  ist  es  TOrteilhaft,  zweimal  w5ehentlieh  zu  injiciereOf  einerseits,  am  sn  Termeiden,  von 
neuem  zu  injicieren,  so  lange  die  negative  Phase  von  Wrufhi  noch  nicht  vorbei  ist, 
anderseits,  um  die  Wirkung  des  Tuberciilius  besser  beobachten  zu  können.  Wenn  dagegen 
die  Dosis  stationär  genommen  werden  muss,  ist  es  besser,  iu  kieiuern  Zwischenräumen  zu 
injloieren.  Die  Taberenlinotherapie  ist  eine  Bebandlang  too  langer  Dauer,  aber  ihr 
Vorteil  besieht  darinf  dass  sie  Qbmil  dnrchgefQbrt  worden  kann  und  unter  allen  Bedin- 
gungen, selbst  wenn  der  Kranke  «einer  täsflicben  Beschäftigung  nachgeht.  Ininiorhin 
emptiohlt  es  sich,  den  Krauken  im  beginn  der  Kur  liegen  zu  lassen,  um  alles,  was  einer 
genanen  Beobaehtang  schaden  könnte,  an  vermeiden.  Daher  möchte  Dr.  Bmur  diese 
Behandlnngtart  immer  mehr  in  den  Sanatorien  an<^'-  .vt  niloi  wissen.  Diese  Kuren  könnten 
dann  zu  Hause  fortgocetzt  werden.  Die  Tuberculinolhurapio  hat  daher  eine  wichtige 
sociale  UoUe  zu  spielen.  Dus  Tuberculin  ist  eiue  neue  gute  Waffe  im  ICampfe  gegen 
die  Tubenniose. 

Dr.  W.  de  Cmtkn  bssprieht  sodann  die  ■•haadlmr  der  KMeheatafeemltM  all 

Hrrdlnjrrlioncn  von  Kéraeefk'ïichem  Toberrulia.  Die  Behandlung  der  Knochen-  und 
Gelonktuberciilosi'  diir-li  liie  Injection  von  />'''rfi»(tr/.;'8chem  Serum  direkt  in  die  kranken 
Herde  hat  zum  Zweck,  mittels  der  injicicrten  Toxine  eine  Reaction  de«  Organismus  hervor- 
zarnfen,  welche  aloh  dnroh  eine  Ansammlang  von  Pbagoeyten  manifestiert,  welche  am  Orte 
selbst  durch  das  Tnberculin  spezifisch  beeinflosst  werden.  Dieses  wirkt  chemotactisch  positiv  aaf 
sie  ein  und  macht  sie  widersiand^fahigrtr  gegen  den  Tuberkelbacillus.  Ks  war  also  natürlich,  zu 
denken,  dass,  indem  mau  das  Tuberculin  iu  die  Gewebe  selbst  injiciert,  mau  dadurch 
den  Heilungsprooess  dieser  Gewebe  besebleunige.  Diese  iotrafoealen  Lijcctionen,  welohe 
mna  loeale  Réaction  beabsichtigen,  scheinen  im  Gegensatz  zu  stehen  mit  der  Methode  der 
langsamen  Irninuiii-iitinti  -  iLt  der  Mithridalisation.  welche  Sulili  otnptichlt,  und  durch 
welche  gerade  jede  locale  Réaction  vermieden  wird.  Aber  die  Knochen  tu  bereu  lose  verlangt 
eine  energische  locale  Intervention,  welche  znm  Zweck  hat,  ein  Glied  zu  erhalten  ; 
sobald  dies  erreicht  ist,  ist  eine  langsame  Immunisation  aii^^e/eigt.  Das  Tubenmiin, 
welches  in  die  tuberculösen  llenle  iiijiciet*  winl,  (Ttrdert  die  VerniirlMiiii,'.  indem  es  die 
bakterioijrtischen  i*'ermente  anregt,  welche  in  gewissen  (l'j  Zellen  des  ürgauismus  outbaiteu 
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sinil.  und  iudoto  w  «iun  Widerstand  dieser  Zellen  g«gOIi  die  Toxine  des  TulieritetlMwilliifl 
vorsiärkt.  Hei  Tuberculoacn,  welche  zur  Hildutif^  von  Altscesson  geführt,  musa  naan  sich 
hüten,  dwäG  zu  utfnea.  Mmu  tuuHä  dem  Individuum  die  Kraft  zur  Abwehr  erhalteu,  welche 
in  den  MgeMunmelten  Phagocytea  entluüteD  bt;  man  injioiera  du  Tuberaulin  direel  in 
den  Abicesa  mit  einer  feinen  Nadel  ;  man  wiederhülu  diese  Injeetionen  alle  zwei  Tage, 
oder  noch  seltener,  indem  man  sich  muh  den  Allpcnieiiiertichoinungen  richte!,  welciie 
dieitelbeu  meinteus,  aber  nicht  immer,  hervorrufen.  Diese  Ällgemoiureactiou  kommt,  daher, 
dMS  die  injiderten  Toxine  eine  liemlioh  atarlce  Phagoeytolyse  und  Histolyie  bewiri^en, 
dvreh  welche  Produote  frei  werden,  welciic  durch  ihre  Toxicität  heftig  auf  die  Nerten- 
eenferen  einwiricen.  Der  Abscessinhult  Nsird  ulliiiilhlieh  serös,  kann  eich  gam  res^orbierenf 
odM*  durch  eine  Fistel  entleeren,  die  sich  immer  schliesst,  allerdings  früher  oder  später. 
Iit  kein  AlMoeee  ▼orhanden,  eo  mnn  man  dondi  die  Injeetionen  eine  exsudative  Selnrellnng 
erzeugen,  ein  tiefes  Oedem.  Diese  locale  Beaotion  muss  sicli  bilden  und  man  muss  sich 
d(ih(  r  Dicht  fOiebloD,  ttlrJcere  Doien  Tnberealin  in  injioieren,  wenn  Mbwäohere  nicht 
hinreichen. 

de  OotUoH  beginnt  gewShnliob  mit  dem  Tnbercnlin  A,  Inden  er  «n  oder  swei  Zehntele 

cm^  iiijiciert.  Bei  gewinen  Kraniten  wird  allein  durch  Concentration  A  Hmlung  erzielt, 
bei  andern  muss  man  bis  zu  G  ini<i  Ii  jjehen.  In  Fallen,  wo  eine  Ltmf,'Ciiluberi  hIoho 
besteht,  soll  nur  langsam  vurgegauguu  werden.  Diese  Behaudlung  gibt  übürraächendc 
BoMiltidtn,  aelbet  in  verxweilelten  FUlen.  Coalon  bat  in  drei  Jahren  sehr  gute  Erfolge  gesehen, 
beuere,  als  sie  durch  jede  eonservative  Methode  so  erhalten  waren  und  dabei  sind  die 
InjectioiuMi  in  der  angegebenen  Weise  ohne  OeÜahr  für  den  Patienten,  (ffach  framSsiseheni 
Autorelerat.) 

Im  Anschluss  an  diese  drei  Vorträge  fisnd  eine  leider  duroh  die  vorgerückte  Zeit 
etwas  beschränkte  Diseoseion  statt.    Dr.  Gilbert  v(m  Oenf  liess,  pen5nlieh  verhindert, 

durch  Dr.  Hldillurt  »eine  Erfahrungen  mit  dem  Tuberculiu  Bvranecl:  mitteilen,  welches  er 
zwar  erst  seit  kurzer  Zeit  bei  einigen  Kranken  anwandte.  Dagegen  verwendet  er  das 
alte  £ocA'sche  Tuboroulin.  Erst  nach  zahlreichen  Versuchen  kam  er  dazu,  sich  der 
kleinen,  langsam  progressiven  Dosen  sn  bedienen,  und  die  Brfiihmng  hat  ihn  dasn  gefBhrt, 
dass  es  meistens  nicht  nötig  ist,  in  der  Progression  der  Dosen  sehr  weit  zu  gehen. 

Seit  einigen  Jahren  hui  (ti'Jt\'r(  auf  dièse  Weise  130  Lungenkranke  jeder  Form 
uud  jeden  Grades  boLaudoii,  ohuo  spcziello  Auswahl  derselben.  Von  diesen  13U  Kranken 
wurden  56  derart  gebessert,  dass  sie  als  geheilt  oder  bald  geheilt  betraehtet  werden 
können,  23  wurden  bloss  gebessert,  leben  aber  noch,  31  verschlimmerten  sich  oder  sind 
gestorben  (sehr  schwere  Fälle),  21  nnuhlcn  keine  rep^clinäs-^igo  Kur  durcli,  fallen  daher 
ausser  Betracht.  Alle  so  bohuudelteu  Futieuteu  gingen  ihrer  gowöholicheu  ücschüftiguug 
nach  nnd  maehten  keine  Ruheknr  durch,  desgleiehen  alle  diejenigen,  welche  sehen  während 
mehreren  Monaten  vergeblich  sieh  •  iiK  r  IlShenknr  unterworfen  haben  nnd  welche  siob 
unter  dem  EinSuss  der  Tuberculinbehaudlung  wesentlich  gebessert  haben. 

Gilbert  teilt  diese  seine  Uesultate  mit.  ohne  sie  mit  der  Tuborculinbehandlung  uach 
Bèruneck  vergleichen  zu  wollen,  ht  gluubi  damit  zu  buwoisuu,  dass  die  Gefahr  der 
Tnbenmlinbehandlnng  sieht  sowohl  in  der  Wahl  dee  Toberonlina,  ahi  in  der  Art  seiner 
Anwendung  besteht.  Glfieklicherweise  gibt  SMi  eine  gut  formulierte  Vorschrift,  welche 
solche  Gefahren  vermeiden  und  die  ïuberculinbehandluug  praktischer  anwenden  lässt. 
Trotzdem  ist  die  Anwendung  des  i)truM<;c^'dchen  Serums  noch  nicht  so  etofacb,  wie  es 
Ar  den  praktisdien  Ars!  in  wttnsehen  wäre.  Fttr  seine  Injeetionen  mit  fbcsft'sdiem 
Tvberculin  verwendet  er,  gleichviel  welches  die  Ckmcentratiou  der  Lösung  sei,  immer  fàab 
gleiche  Menge  Flüssigkeit,  nämlich  2  cm'  vorrätig  in  sterilen  Ampullon.  Injeetionen  von 
V^Oi  V>o  V^o  ^i"*'  orfordern  eine  gewisse  Uebuag  und  Aufmerksamkeit.  Gtiberl  hat 
daher  die  AiAITsehe  Angabe  in  dem  Sinne  modifisiert,  dass  jede  Injection  snm  voraus 
von  cm*  einer  jeden  .&m<;«;cA; 'sehen  Verdünnung  hei^estollt  und  iu  2  cm'  Aropullen 
gef&Ut  wurde.    Wenn  man  die  Behandlung  mit  der  ersten  Lösung  A/iss  boginnt,  sind  die 
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ÂmpuUon  vou  1  —  lU  Duinmeriort,  je  nach  der  Anzahl  der  Zehntel,  welche  sie  onthaltou. 
Die  folgenden  LSanngen  lind  oar  nooh  Ton  1—5  nnrnneriert,  de  1  cm*  jeder  LBtong 
gleich  ist  2  cm*  der  vorhergehenden. 

Auf  diese  Woise  hat  der  weniger  orfalirono  Arzi  mIcH  nur  mit  cinor  Ampulle  zu 
besohäfkigea  und  deren  Nummer,  und  da  die  Monge  der  Flüssigkeit  immer  gleich  sein 
wird,  iit  ee  nnmüglieh,  das«  ein  Irrtum  «nteriaufe.  Selbst  wenn  er  e»  mit  einem  Sonerst 
■ensiblun  Patienten  zu  tun  hat  und  die  Dosis  noch  kleiner  machen  mu«8,  wird  ihm  dies 
auf  soUlie  Weist'  leichter  niö^^licli  sein.  (ïowisi?  wirrl  dadurch  mehr  Ruhe  und  Sicliorhoit 
gewuuneu,  abf^sehen  davon,  dass  eine  infection  dadurch  weniger  leicht  möglieh  ist,  als 
durch  die  gegenwärtige  YerdQaniuig  in  Fllaehehen  von  10  em".  (Naeh  fIraniOflisoheni  Auto- 
r^erat.) 

Dr.  Bollin'  in  L  o  y  ?  i  n  liat  seit  drei  Jahron  IM)  Kranke  mit  Tuberoiliii  bchnmielt, 
20  waren  davon  chirurgiHche  Tuberculofteu  in  seiner  Klinik,  70  auswärtige  Lungenkranke. 
Ueber  die  ersten  30  Falle,  welche  ihn  sur  weitem  Anwendung  des  lieraneck'wAi&a  Tubei^ 
enlint  veranlastten,  referierte  er  in  der  waadlliodiaehett  mediänisohen  Qesellsohafil.  Seither 
hat  er  CS  in  (îO  weitem  Füllen  ant^owandt,  wovon  40  Lunf:enkranko,  welche  uns  hier 
besonders  interessieren.  Diese  waren  in  allen  Stadien  und  Formen  der  Erkrankung. 
Ohne  diese  daher  statistisch  verwenden  und  vergleichen  zu  wollen,  will  er  einige  klinische 
Erfahrongen  erwihnen,  welehe  für  dieses  Tnberealin  apreehen.  In  allen  90  Fällen  neigte 
Ki(-h  keine  einzige  unf^ini^tii^o  Réaction.  Eine  Hauptwirkung  auf  den  grossten  Teil  seiner 
Fälle  bestand  in  dein  stimulierenden  uii<i  stärkenden  KinHuss  auf  don  geHamteu  Organismus. 
Darauf  folgt  gewöhnlich  eine  Vermehrung  der  Widerstandskraft,  welche  dem  Krauken 
aueh  snbjeetir  fühlbar  wird  (S^nlienmg  der  Temperatur,  Gewiehtsvermehrnng  und  Ver- 
schwinden der  Nachtschweisse  und  der  Schlaflosigkeit).  Die  locale  Besserung  geht  nicht 
immer  parallel  mit  der  des  Allgemeinheflnden«.  liaUicr  ist  in  teohnischer  Beziehung 
Anhänger  einer  voraichtigen  und  strikten  Individualisierung.  Die  einen  ertragen  eben 
•tiricere  Dosen,  die  andern  die  sefawSehsten.  Br  snoht  jede  loeale  Beaetion  an  Termeiden, 
welche  immer  ungünstig  nnd  entmutigend  wirkt.  Ausser  Temperatur  und  Puls  beobachtet 
er  den  Allgemeinzustand,  bcsonderä  Qewicht«?abnahme,  verminderten  Appetit  und  Kopf- 
schmerz. Gestützt  auf  diese  vorsichtige  Technik  ist  er  zur  Ueberzeuguug  gekommen,  daaii 
wir  im  Tnbenwlin  Biranetk  ein  wirksames,  leldit  so  bandbabendes,  vollstiadig  nusehld- 
liebes,  tberapeutinches  Agens  besit/.en,  welches  sich  besonders  Tortailbaft  in  HShenkarorten 
anwendan  ISsst.  (Naoh  frantSsischem  Autoreferat.) 

Dr.  Jaqnerod  von  L  e  y  s  i  n.  Bei  der  Lungontubcrculose  wirdeine  langsame,  milde 
Impfung  augewendet,  welche  Monate,  selbst  Jahre  erfordert;  bei  der  chirurgischen  Tuber- 
enlose  dagegen  wird  eine  brutale  Methode  angewandt,  welche  heftige  Verftudernngen  im 
kranken  Herde  hervorruft.  Ks  ist  klar,  dass  es  sich  hier  um  ganz  entgegengesetzte 
Wirkungen  handelt.  Nicht  durch  Mithridatisation  des  Organismas  können  chirurgische 
Tuberculosen  geheilt  werden,  sondern  durch  locale  Entzündungsprocesse,  wie  durch  andre 
bisher  angewandte  Methoden  der  Entsflndongeerregung.  Aber  es  handelt  sieh  da  vm  ein 
wirksames  Keizmittet,  da  seine  Wiricnng  sich  speziell  auf  die  icranken  Qewehe  erstrockt. 
Das  Tuberculin  litrancrk  hat  vor  den  andern  Tuberculinen  den  Vorteil,  dass  es  im 
höchniea  Grade  diese  Keizwtrkung  auf  die  kraukcn  Uerde  besitzt.  Aber  wenn  diese 
Eigenschaft  ein  Vorteil  in  der  Behandlung  der  ohimtgiseben  Tuberonlosen  ist,  eo  wird 
sie  ein  Nachteil  für  die  Behandlung  der  Lungentubenalose ;  denn  man  erhält  nicht  nur 
durch  intrat'ocalo  Injectionen  locale  Keartionen.  sondern  aueh  .Injection»  à  distancn". 
Mit  dem  Tuberculin  A'oc/i  oder  Jjeni»  haben  wir  oft  ziemlich  starke  thermische,  aber 
niemals  ao  slarlte,  ausgesprochene  nnd  anhaltende  loeale  Beaetionen  gesehen  wie  mit  dem 
TttHraneclisc\\Qi\  Tuberculin.  Das  alte  Tuberculin  Â'ocft  ist  das  mildeste  von  allen  dreien. 
Prof.  iSn-nucck  scheint  /war  das  <î(  ^'enteil  anxutiohmen,  da  der  iuxisclte  fletale)  Effect 
seines  Tuberculin«  auf  das  gesunde  Meerschweinchen  weniger  ausgesprochen  iHt  als  der  der 
andon  Taberoaline.  Aber  wir  entgegnen  ihm,  dasa  tum  riehtigen  Vergleich  nidit  gerande, 
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•oadarn  schon   tubereulSm  Heenchwcinchon  zu  verwenden  Mod.    Aovierdem  aind  Mine 

exporim<MiteIleii  Dosen  -io  viel  stiirkor  als  d\o  timnipeuliitchcri,  dasa  nnau  wahHich  nicht 
mehr  weiss,  mit  wtsichcr  Wirkung  man  es  zu  tun  hat.  Eudlich  iHt  der  HeDsch  nicht  in 
allen  Punkten  mit  einem  Meerachweiucheo  zu  vergleiehon.  Wir  geben  indessen  zu,  das« 
bei  Befolgung  der  innersten  Versiebt  (nach  SahU)  man  eine  lange  Behandlang  dareh- 
führen  kann  ohne  OoTahr,  hesondrrs  wenn  man  annimmt,  d;iss  dieso  liohandliin;»  bei 
einer  begrenzten  Zahl  von  Kranken  anzuwenden  ist,  und  dun»  man  oft  auf  eine  Fort- 
seUuug  derselben  vernichten  muss.  Was  die  Resultate  anbetrifft,  soll  mau  noch  einige 
Jahr«  abwarten,  bevor  man  versiebert,  den  sie  berner  seien,  alt  die  mit  den  allen  Tuber> 
eolinen  erbalteneo.  (Naeh  fhusöiiscbem  Keforat.) 

Dr.  Fhilijipi  (Davos)  vortritt  mit  rtiulorn  Aorzten  die  Anschauunf»,  dasä  es  bei  der 
Tubcrkulinbehandluug  viel  weniger  auf  die  Wahl  eines  Tuberkulia«Präparates  als  auf 
die  Anweudungsweiite  aukommt. 

Er  teilt  kors  die  Prinsipi«!  seiner  Methode  mit.  Da  sieh  ihm  das  sogen.  Alt> 
tubcrkulin  in  soiiiom  toxischen  Gehalt  aU  unglcicbmuH^ig  erwiesen  hat,  so  i;cl>ruucht 
er  seit  ca.  1  '/»  Jahren  fast  ausschÜPHsIieh  das  T.  0.  A.  und  in  einigen  wenigen 
Fällen  das  P.  T.  0.  (Höchst),  die  unveränderte,  fiitrierte  Kulturflüssigkeit  der  Tuberkel- 
badllen  des  humanen,  reep.  des  boTinen  Typas.  Dabei  werden  etwa  1000  mal  sohwScfaere 
DoMen  angewendet,  wodurch  dann  auch  etwaige  Ungleichheiten  im  toxischen  Qchalt  des 
OriginHltubcrkuliiis  weiiif^er  zur  Geltung  konniicii  als  bei  den  gebräuchlichen  stärkorn 
Lüüungeu  des  Alttuberkulius.  Auf  diese  Weise  ist  es  dem  Uefcruuten  gelungen,  bei  einem 
Material  von  112  Patienten  fieberhafte  Reaktionen  oder  sonstige  Stfimngen  des  AlU 
gemeinbefindeus  absolut  sicher  zu  vermeiden  ■ —  was  ihm  sehr  wesentlich  erscheint  — 
während  bei  32  Krankon,  die  mit  Alttuberkuiin  behandelt  wurden,  noch  3  mal  un- 
erwartete, starke  tieberhafte  Reaktionen  auftraten.  Dabei  war  der  Erfolg  der  liehaudluug 
mit  den  minimalen  Dosen  T.  O.  A.  demjenigen  mit  den  grSssem  Dosen  Alttuberknlins 
zum  mindesten  gleichwertig.  Redner  will  in  erster  Linie  einen  leichten  lokalen  Aoreis 
mit  »einer  Tuberkulinbehandlung  erzielen,  was  »ich  in  <ior  Haiiiii>«aclu'  durch  ein  Feucbter- 
werden  und  eine  leichte  Vermehrung  der  Kassolgoräusche  der  erkrankten  Stellen  äussert. 
Diese  logen.  Herdreaktion  ist  das  erste  Zeiefaen  der  spezifischen  Wirkung  des  Tnber- 
knlios  und  liest  sieh  auch  bei  Probeeinspritzungen  einige  Stunden  vor  der  fieberhaften 
Reaktion  —  wenn  es  Uberhaupt  zu  einer  solclun  kommt  —  nnchweiseri.  Die  Herd- 
reaktion ist  daher  auch  für  die  Existeuz  eines  aktiven  Lungonherdes  viel  beweisender 
ab  die  gewShnlieh  nur  beaehtete  Fieberreaktion,  die  aneh  von  einem  irgendwo  sonst  im 
Körper  versteckten  luberkulö.Hen  Horde  herrühren  kann.  Als  Grundlage  für  die  fori- 
schreitonde  Dosierung  des  Tiilierkiilins  dient  in  erster  Linie  die  Beoliaehtun';  der  llerd- 
reaktion.  Vor  jeder  Injektion  werden  die  Krankheitsherde  auskultiert,  äo  lange  diese 
noch  gereist  erseheineOi  wertet  man  ein  oder  mehrere  Tage,  bis  die  reaktive  Reizung 
völlig  verschwunden  ist.  Meist  kann  man  ein  ziemlich  rasches  ZurQekgehen  der  katarrha- 
lischen Erscheinungen  —  selh-it  bei  Anwoiidnn.,'  iler  kleinsten  I)(»«en  feststollen.  Hoi  der 
kleinsten  reaktiven  Temperaturorhebuug,  selbst  wuuu  diese  nur  1 — 2  zehntel  Grad  be« 
trigt,  wird  4ie  Dosis  naeh  vfilligem  Abklingen  der  kleinen  Steigerung  (bei  Ffillen  mit 
sonst  afbbriler  Temperatur  wird  immer  gewartet,  bis  mindestens  während  2  Tagen  die 
TempcDittir  •^an/  normal  war)  vermindert  uud  OS  wird  erst  wieder  gestiegen,  weun  diese 
Dose  ohne  jede  Störung  vertragen  wurde. 

Gew5hnlieb  beginnt  der  Referent  mit  Milliontel  Milligramm  (7s/i  ooo  mo  mgr) 
und  steigt  gewdhnlieh  um  dieselbe  Dose;  bei  leiehtern  Füllen  auch  Vioooooo  mgr.  Von 
^  oder  Yiopoo'o  mgr  :m  wird  immer  um  o"*» •^'XJ  gotiogon.  Von  '/loonoo  mgr  wird 
zunächst  je  nach  <icr  iiiiijilintlliclikeit  des  Patienten  um  '/«/lonooo  mgr  oder  ^/t/i9oowi  mgr 
gestiegen  und  von  ^  oder  Y'ooo^o  ^/iwwo  mgr.  Von  ^Jioono  mgr  erfolgt  die  Dosen« 
eteigeninf  in  gleiehef  Weise.  Bs  wird  keinerlei  Wert  darauf  gel^,  ^ae  bestimmte 
Mazimaldose  in  erreieheiu  Die  bSehste  Dose,  die  injiriert  wurde  (bd  einem  Fall  IL  Stad. 
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nach  Titrb(ni)  hi'irwj;  l'  j/joo  mg^r.  Bei  oinitjeii  cmptindlichcn  I'titiontori  wurden  die 
Milliuasiol  Milligrumin  iiiclu  verlaaaou  wühreud  der  gauzcu  mottrmuuatlichüii  Kurdauur. 
— >  Die  Paoaeo  awiichen  den  eiaxelnen  Kimpritsadgen  tind  je  naeh  der  EmpflndliehkeU 
des  I'atienteo  mid  je  iiacli  (k>r  QrStM  der  Doacn  verschieden;  für  die  Hilliouätel  MillU 
(;r»mnio  hetragen  sie  1  —  8  'J'iige;  für  die  Hunderttauseiidstcl  Milligramme  2  —  4  Tage  etc. 
Yun  G  —  32  Stuudoa  nach  deu  Kiuüpritzuogeu  sollen  die  I'atieiiteu  uiuiit  ausgehen  und  sich 
aar  rahig  aaf  der  Liegehalle  anfbalteD;  in  dw  fibrigen  Zeit  werden  aueh  nur  kleine 
Spaziergange  (2  mal  Vs — '  <  >^tiiiiden)  in  der  Ebene  erlaobt,  natürlich  nur  bei  gans 
tieberfreion  i'atienten.  Die  tioberhaftcu  Fälle  werden  streng  nach  Turbaii^schiMi  Grundstttzon 
im  Bett  gebalteu.  Die  Dusche  wird  bei  Tuberkuiin^Patieuteu  nicht  angewendet.  —  Bei 
dieser  Art  des  Yorgeheni  «ieht  man,  dan  nioht  nur  die  Aeberlosen  Patienten  selbst 
•ehweren  Grades  das  Tuberkulin  sehr  gut  vertragen  —  (Gewiehtsacunahme  häufig  t-r- 
ataunlielior  Art  (l>i8  22  Kilos),  Abnahme  von  Huston  utul  Auswurf,  Abiialuno  dos  Tuberkel- 
batiliengehaltos  des  Auswurfes  bis  zum  völligen  Verschwiuden,  verhältuisuiässig  rasche 
lokale  Beseernng)  —  sondern,  daas  anofa  die  Mehnahl  der  Patienten  mit  den  so  sehr 
chroniachen,  subfobrileii  Temperaturen  in  wenigen  Woolien  afebril  werden,  selbst  in 
Füllen,  bei  dunen  dus  Fielirr  luieh  im  Ilocbgebirgo  schon  monatelang  ^-dauert  bïito. 
Bei  deu  Patienten  mit  Temperuturcu  über  38"  C  hat  der  Uedner  zunächst  l'^ramiduu, 
in  seltenen  Fillen  auch  Aspirin  gegeben,  bis  das  Temperaturmaximum  während  einiger 
Tage  nieht  mehr  Qber  37,5*  C  ging.  Dann  wurde  mit  den  Tuberkulin- Injektionen  be- 
gonn»?n  und  sobald  die  Temperatur  noch  weiter  fiel,  wurde  die  Mongo  des  Ficbcrniitiol« 
allmählich  voruiindorl  uud  schliesslich  wurde  dieses  ganz  weggelasseu.  Auf  diese  Weise 
gelang  es  dem  Referenten,  in  m^reren  vorgerttekton  Fullen  selbst  III.  Stadiums  mit  an- 
fänglich progressivem  Charaicter  das  Fieber  dauernd  zu  beseitigen.  —  Eline  gmauere 
Mitteilung  mit  Kasuistik  über  diesen  Gegenstand  wird  später  folgeu.  (Autorcfornt.) 

IJr.  DcmiéLillc  (Yvi-rdoii)  bat  seit  etwa  20  Moiiaton  11  ititcnio  Fälle  naoli  lirrnncak 
behandelt,  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausser  in  emem  botfuungsluseu  Falle.  Ausserdem  hat 
er  swei  Knochentnbericalosan  vollstiindig  ausgeheilt.  Für  Lungentuberfcnlose  Terwendet  er 
auch  sehr  schwache,  subeutane  Injektionen,  dagegen  bei  der  lokalen  Tuberkulose  von 

Auriiiiir  an  starke  Dosen.  A  uml  A/<,  ohne  zu  srliadeii,  besonders  wenn  der  Abscess  ab- 
gekapselt ist.  (In  seinen  beiden  Fällen  2 — 3  cm^  der  Lösung  A  Heilung  nach  3  oder  4 
Injektionen* 

Pallard  (Genf)  bat  aueh  gute  Resultate  mit  B^im«oib*schem  Serum  erhalten.  Er 

behaiidc'li  nur  ticberloso  Lungcntuberkulost'ii  strikte  nach  SMi.  Er  findet  besoii  lcrs  eine 
vorinohrie  Widerstaudst'äliigkeit  gegen  die  Ermüdung  und  hat  das  Serum  auch  präventiv 
ungcwoodet  bei  Anämie  mit  starker  Srmüdang.  Oeflera  konstatierte  er  gute  Whrkung 
gans  geringer  Deseo,  oder  lingerer  Pansen  (bis  8  Tage),  besonders  wShrend  der  Menses. 

Muchiiril  (Genf)  behandelt  seit  f5  Monaten  15  Kinder  chirnrgisolier  Tubcrkuloseu. 
Er  beginnt  mit  1  cm*  A.  In  5  Fällen  von  Coxalgie  und  einem  Fall  von  Üonitis.  in  2 
Fällen  von  iSpondylitis  beginnt  er  '/so  cm'  A  intrafocal.  lu  auderu  Fällen  iujicierte  er 
sobcntan  Vte  mb'  A/im  ete.,  flberall  Oewiehtsvermehrnng. 

Mallei  (Genf)  hat  die  Behandlung  nach  Jirraneck  auf  dem  Dispensaire  antiiuber- 
nilenx  ^^'it  September  1  !M)(;  durchgeführt.  Xh'>!i  seinon  zwar  noch  wenig  zahlreichen 
uud  kur^  bcobachteteu  Ue.suhuten  ist  er  mit  dur  Technik   nach  i>uitii   gut  gefahren.  — 

Ein  solenner  Frühschoppen  unterbraeh  für  kurze  Zeit  die  wisseuscbafitfioben  Ab- 
handlungen. Im  Garlon  des  t'ercle  du  Mii-^éo  wurde,  wenigsten»  für  viele,  die  erste  Probo 
des  yLotzljähriguu"  vorgenommen.  Die  auimioreude  Unterhaltung,  die  bald  iu  regeu  Fluss 
kam,  darf  wohl  als  gutes  Zeugnis  für  ihn  anfgefasst  werden. 

Viele  neue,  gestern  uoch  vurmisste  Gesichter,  wurden  erst  bei  diesem  Anlass  be- 
grübst.  Da  einerseits  auf  die  gleiche  Zeit  auch  der  Besuch  dm  in  seiner  Art  in  der 
ächwou  wohl  einzig  bestehenden  Dispeusaire  antituberculeux  ermöglicht  war,  audersoits 
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aber  auch  gowisse  unbelehrbare  .Spezialiston "  mohr  Wort  auf  oiiu>  ItM(;1itere,  dafDr 
ert,'-i<'l)i'^orc'  Fornt  lie^^  „Aperitifs*  lof^Icii,  treunte  sich  die  Gesellschaft  für  eiiiif,^e  Zeit  iti 
verochiedeue  ûru(>pon.  ,äuum  cuit^ue"  mussto  auch  hier  Geltung  erhalteu  ^  doch  wareu 
M  wolil  nar  «euige  UoTerbemerliehe,  die  lieh  nieht  bald  wieder  zu  den  andern  fanden. 

Einer  kuraen  Brw&hiiuii<;  wert  halte  ieii  das  Didpeusaire  antituberculeux. 
Die  ,  Ligue  contre  1  ,i  T  u  l>  erc  ii  !  t>  s  o  "  in  Neuenburg  hat  au  der  Rue  de  ia  prome- 
nade notre  !N'o  10  ein  eignem  Ilauë  al»  Dispeniiaire  antituberculeux  und  Bureaux  de  ren- 
■eignemenlB  inttalliert,  das  ganz  beaebeiden  in  seinen  Anfingen  leistet  Jahr  im  Februar 
eröffnet  wurde.  Die  kurze  Zoit  seiner  Wirlciamkeit  beweist  doch,  wie  mit  wenigen  Mitteln 
dor  Kampf  gegen  die  Tubcrkuluse  begonnen  werden  kann;  denn  diu  Installation  kam  auf 
CA.  10  000  Fr.  und  die  laufenden  jährlichen  Auslagen  werden  je  nach  den  vorhandenen 
Mitteln  (letztes  Jahr  12  800  Fr.)  budgettiert.  Die  unter  der  Leitung  der  DDr.  $andos  und 
ik  Miirvul  (die  jedoch  nie  Medilcainente  selbst  verschreiben  oder  abgeben)  itehende  Anstalt 
bi'fa».8t  üich  vor  allem  mit  einer  Rtatigtischen  Aufnahme  der  persönlichen  und  familiären 
Anamnese  und  älalus  (5  doüsiora),  Zuweisung  an  wohltätige  Ciesellschafteu,  ovent.  in 
Sanatorien,  Abgabe  von  Krankenmobilieu  (äpucknüpfeu)  und  liahrungsmittoln,  Annahme 
und  Deeinfektion  von  Wiaehe  etc.  Die  in  Wartsimmer,  Könau Itaiiouszimmer,  Doainfektions- 
rattm  und  Wiaeheratuu  bestehende  Biuriehtung  erfreut  sieh  tlete  waohaender  Inanapraeh- 
nähme. 

Innert  10  Monaten  wurden  3GS  Personen  untersucht,  wovon  158  ab  tuberkulös 
befanden  wurden,  welefa  letstere  eieh  auf  182  Familien  verteilen,  auf  welehe  eich  eben- 
falls die  Wirksamkeit  des  Dispensaire  uu^^dehute.  Di«  nach  belgischen  Mustern  einge- 
richtete Anstalt  erfreute  sich  von  seilen  der  Aer/te  t-iiies  rc^'ou  HosucIioh,  so  duss  auch 
zu  hofl'eii  itst,  daa.s  sie  niuuchi-uurts    verdiente    Nachahmung    1  i  ii  d  e  t. 

Doch  unterdessen  hatten  im  Hôpital  Pourtalès  bereits  die  Demonstrationen 
und  weitem  Torttlge  brennen.  In  der  Kapelle  dea  Spitale  hielt  Dr.  Ed.  Weber,  Platiantt 

von  Colombier,  einen  Vortrag'  ülfr  dir-  Frakturen  der  M  e  t  a  t  a  r  r  .i  I  k  n  oc  h  e  n 
beim  Militär.  Diese  Frakturen  jcoigen  die  Eigentümlichkeit,  dass  sie  ohne  Unfall  ein- 
treten. Sie  erfolgen  während  dem  Marsch.  Es  handelt  sich  um  eiu  spontanes  ii.crasemeut 
dee  Uetatara.  Wihrend  lange  Zeit  dieae  Verletsangen  miaaaehlet  wurden  sam  flebaden 
der  b(  tr(  tfeudon  Solduten,  von  denen  eitio  grosse  Zahl  wegen  Simulation  bestraft  wurde, 
während  in  andern  Füllen  das  Leiden  fVir  eine  Tendinitis  oder  I'eriostitis  gehalten  wurde, 
wurde  eine  gewisse  Zahl  solcher  Frakturen  durch  Küntgcubiider  nachgewiesen.  Die  einen 
leigen  komplete  Frakturen  dee  Metatarans,  andre  Fiaenren,  wieder  andre  Cbdlnabildangen. 
Diese  letztern,  wenige  Tage  nach  der  Entstehung  der  Fissur  oder  mehrere  Wochen, 
Monate,  selbst  Jahre,  nachher  photographit  rt.  /.eigen  in  ihren  verschiedenen  Kntwicklungs- 
stadien  eine  ganz  verschiedene  (Jrüstie;  relativ  sehr  stark  entwickelt,  wenn  der  boidat 
fortAhrt,  an  nanehieren,  wie  ea  meiatena  der  Fall  ist,  reaorbiert  er  aieh  qpUer  som 
grossen  Teil.  Manche  Soldaten  haben  sich  2  Metatarsalknochen  nacheinander  gebraohen. 
Die  kompleten  Frakturen  sind  seilen,  die  Fissuren  oft  unsichtbar,  machen  immer  eine 
zweite  Photographie  einen  Monat  später  notwendig,  um  einen  CaUlus  zu  konstatieren, 
and  sind  sehr  blefig  in  Golombier  (mehr  als  20  im  Jahre).  Das  Oewieht,  welches  man 
dem  Soldaten  auferlegt,  »pielt  eine  wichtige  Rolle  in  ihrer  Entstehung.  Dieses  Ge- 
wicht ist  ungefilhr  30  Kilo  -,  unser  Infanterie-Soldat  ist  gleichzeitig  mehr  beladen  und 
weniger  trainiert.  Weber  ist  der  Ansicht,  dass  es  ein  grosser  hygienischer  Irrtum 
ist,  vom  Soldaten  an  verlangen,  daaa  er  bei  Terlängerten  MKrsehen  noeh  80  Kilo 
trage.  Wenn  man  èO  Kilo  als  mittleres  Gewicht  des  Soldaten  betrachtet  und  dazu  noch 
die  30  Kilo  zählt,  so  sieht  man,  dass  jeder  Fuss  abwechselnd  90  Kilo  zu  tragen  hat. 
Ausserdem  verteilt  sich  dieses  Gewicht  nicht  auf  die  ganze  Fussohio,  im  Anfang  ruht 
es  Tollstiadig  auf  dem  Absatz,  später  nnr  auf  Kopf  des  Metatars,  dea  Tordem  Absataee. 
Wenn  nun  die  Oberfläche  dieses  Knochenstückes  auf  18  cm'  gereehnet  wird»  ao  aeigt 
sieh,  dass  jeder  em'  den  elarken  Dmek  von  5  kg  au  tragen  hat. 
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Die  Maternilé  stand  allen  Hesuchorn  uiiier  Führung  von  Dr.  Matihey  offen. 

In  den  cbirurgischeu  Sälen  deo  Hôpital  Pourtalès,  anscblieMeud  an  seinen  Vortrag, 
demonstriert  Dr.  äe  Caulon  etwa  ein  Dntcend  gelieiUer  und  noeh  in  Behandlnng  stehender 
Fälle  von  Qetenk-  und  Knoehentuberkulose,  die  er  nach  liéraneck  behandelte  (mit  Rôntgen- 
photoi^raphioii).  Ks  waren  besonders  Fälle  von  tuberkulöser  Kniogolciikontzündun«;, 
Spoiiü)lui«>,  Tar8ui-  uud  Carpaltuberkulose  etc.  Auch  Ur.  Jacques  de  MontiuoUin  referiert 
iUier  versehiedene  ebimi^Behe  Fllle,  die  er  mit  BéronedU'uHMn  Semm  behandelte,  22 
kiiniiehe  und  13  poliklinische,  und  demonstrierte  dann  folgende: 

V)  Multiple  Knochentuborknlose  bei  jährigem  Kindo,  das  nicht 
geht-u  kunii,  1  cm'  Â  iu  versokiedeue  Ilerde,  Âusstossen  der  Sequester  uud  tibrösc  Um- 
wandlung der  Gewebe,  Kind  kann  gehen.  Naeh  SwQehigor  Paoee  taberknlöie  Drfisen- 
lehwelhingen,  neue  Injcctionon,  Heilnng,  Fort^ietzuag  der  Injectioncn. 

2)  Ostitis  tuborculosa  der  Kippen  rnit  Absccss,  Punktion  de« 
Abscesses,  Injection  vou  Serum  jede  Woche  einmal,  im  üaazen  t>.  lieilung  trotz  Fort- 
•etsung  der  tügKclien  Beeebiftigang  (Weiaborgarbeiter). 

3)  Idem,  gleiche  Behandlung,  10  Injei^Onen,  Sequester  und  Fistelbildung,  Heilung. 

4)  Tuberkulose  des  Stern  umt,  der  JKippen  nnd  des  Sacrums. 
20  jähriger  Mann,  Heilung  iu  2  Monaten. 

5)  Multiple  K  noehen  tuberkulöse.  21  jährige  Tochter,  nach  21  wöchent- 
lichen Injektionen  bedeutende  BcHsorung,  jetzt  FortHct/.iini::  iu  Schinzuach. 

6)  Tuberkulöse  P  o  r  i  t  <i  11  i  (  i  s.  ]Gjiihri<,'c  Tuchtcr,  Injectioiien  von  1  cm'  A. 
Verschwinden  des  Ascites  in  4  Wochen  mit  4  Injektionen.  Heilung  seit  1  Jahr. 

Dt.  Borü  hält  einen  Vortrag:  Le  premier  oonliste  de  PHelTétie 
romaine.  Der  Yof tragende  führte  die  Zuhörer  in  jene  glücklichen  Zelten  zurück, 
wo  die  Schweiz  nur  einen  einzigen  Augctüir/t  hatte,  der  in  Aventicum  praktizierte. 
Dank  der  neuen  Âusgrabuugou  des  Kouservuiorä  dos  Museums  von  Avenches,  des  Herrn 
Jomini,  hat  man  das  erste  OphthalmoJogen>8iegei  u'stcmpei)  auf  schweizensciiem  Gebiet 
gefanden,  deren  bereits  eine  grössere  Anzahl  auf  andern  Fundorten  dee  lömisohen  Beiehes 
entdeckt  wurden. 

Das  .^Cachet  d'oculiste"  vou  Avunticum  ist  eine  prismafürmige  Plaquette  aus  Stcatit, 
deren  Seiten  gravierte  Inschriften  tragen.  Das  Siegel  von  Aventicum  trägt  den  ^'ameu: 
CO  BN  ON,  womit  man  das  gewöhnliohe  Mittel  gegen  Grannlationen  (aaperitudines)  be> 

zeichnete.  Die  Aerzte  gaben  ihre  Collyrion  in  Form  von  gestempelten,  leicht  löslichen 
Stiibclu'ti.  Dr.  Jîorel  Hess  diese  werivullen  Funde,  wie  auch  vier  Mörser  ((^otioui»!),  welche 
dem  gioicbeu  Museum  gehören  und  zum  Zerkleinern  und  Lüsen  der  Medtkamoute  dieuten, 


Dr.  Jiauer  demonstriert  3  Karren,  welohe  versehiedeiM  Punkte  seines  Vortrages 

beleuchten  : 

1)  Beidseitige  Lungentuberkulose;  seit  einem  Jahr  Fieber.  Die  letzten  3  Monate 
troll  Ruhe  und  Antipyretiea,  Temperatur  swisofaen  87,9  und  89,2,  Puls  100  und  110. 

Nach  3  Wochen  Injectionen  normale  Tomperatur,  Puls  unter  90.  Expectoration  seltener. 
Dies  ist  ein  Krankor,  bei  welchem  trotz  vorgeschrittener  Intoxikation  das  Tuberkulin 
einen  Organismus  gefunden,  der  noch  fähig  war,  zu  reagieren,  uud  die  durch  das  iujicierte 
Toxin  prodnsierten  Antikörper  konnten  den  Tuberknlöseo  entgiften. 

2)  Beginn  eiucs  linkseiti«;«  11  Spitzeokatarrhs.  Seit  1  '/*  Jahren  Diarrhoe  und  Ab- 
magerung. Subfebril,  sehr  sen.sibol  ('/40  cm'  vou  A/82  macht  Reaktion).  Scheinbar  nicht 
geeignet,  nach  mehrtägiger  Pause  Wiederbeginn  mit  ^/«o  cm'^  von'A/its,  grosse  Forl- 
sehritte,  GewicbtSTermehrang,  Fortsetsung  bei  dieser  Dons  fföhrt  tu  rascher  Heilung. 
Bauer  konstatiert,  dass  betenden  nervöse  Individuen  iür  Tuberkulin  sehr  sensibel  sind. 

3)  Akuter  Beginn  mit  hohem  Fieber,  roichlichor  Auswurf,  Hettruho,  Salii  v!  und 
PjramidoQ.  Injection  von  Yio  cm^  A/st  2  mal  wüchcuilicli.  Fortschreitende  Besserung. 
Naeh  8  Monaten  Beaktien  auf  '7s«  cm*  A/ss.   BOekkebr  auf  **/te  am",  später  wieder 


sirkulieren. 


(Fhuit.  Antoreforat.) 
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raebrmaliges  Amtoigen  auf  mit  Reaktion,  daher  stutionir  bei  'Vto  eln^  womit  sohr 
lauter  Fortgehritt  gemacht  wirtl,  Krsi  oiiio  (iroimalige  Injection  von  '7-'"  "û^'ht  Reaktion, 
was  also  die  Berechtigung  zur  2  oialigoa  Injection  der  gleichen  Doais  bowoinu 


Beraila  war  Mittagneit  Terflossen,  als  man  aieh  «iederam  in  der  Salle  de  Con- 
fércnoe  Tenanmelte,  welche  Sitzung  zunächst  der  Pribident  des  kantonalen  irziltehen 

Vereins  von  Ncurnburp.  Dr.  Trerhscl  von  Locio,  ungofiihr  mit  folgenden  Worten  eröffnete: 
Liebe  Kollegen  aus  allcu  Kautonon!  34  Jahre  sind  vorflossen,  »oit  dio  mediziaischen 
Oese! iaohaften  der  deutschen  und  welsclien  Schweiz  iu  der  Bundeshauptstadt  sich  zum  ersten 
Mal  vereinigten.  Bs  waren  an  dieser  ersten  Versammlang  2  Gesellsehafteo  einander  gleieh 
durch  ihren  Zweck,  ihre  Organisation  und  dou  Wunseli  zum  Wohl  eiuos  und  dcHscIbcn  Vater- 
landes zu  arbeiten.  Ohm»  8oin  ausschlicssliclics  Work  zu  soin,  wurde  diene  t^emoinsame 
Versammlung  durch  donjouigen  gefördert,  welcher  sie  leitete,  Dr.  Goiliicb  limckharâl^ 
dessen  Andenicea  wir  dnreh  Erheben  von  nnsem  Siteen  obren  wollen.  In  jener  Ver- 
sanimhinj;  hat  Bnrchhardt  über  dio  Beziehungen  der  Aorzto  zu  den  Patienten  gesprochen, 
dio  sich  seit  Jahren  gelockert  und  sich  seither  noch  verschlechtert  haben.  Es  wird  nicht 
unnötig  seiu,  sich  wenigstens  über  eine  Ursache  davon  klar  sa  werden:  Ich  meine,  die 
progressive  Verminderung  der  Aehtang  und  der  Wertschfttzang  des  mensdilleben  Lebens 
in  vielen  Schichten  der  Ikvölkcruii','.  Sic  zeigt  sich  dtirch  waohsende  HSnfigkeit  der 
Selbstmorde,  (hiiin  <ltirch  dio  der  Morde,  der  Kindsmorde,  zu  welchen  wir  auch  den 
kriminellen  Abortus  rechnen,  dio  fahrlässigen,  tötlichen  Verletzungen  etc.  Die  zahlreichen 
Uniftlle  im  Gebirge,  auf  Eisenbahnen,  Automobilen  ete.  beweisen,  das«  die  Vorsiehts» 
roassrcj^'cln  gegen  die  Gefahren,  welche  von  den  modernen  Verkehrnmitteln  drohen,  nicht 
strenp^  befolpt  werden,  uiii!  wor  denkt  da  nicht  an  dio  Hokntonil)eii  dor  M!iionunf!;lücke, 
von  denen  mcbroro  hätten  vermieden  werden  können.  Die  leichte  iierstelluug  der  ex- 
plosiven Stoffe  hat  auch  zn  ihrer  direkten  Verwendung  fttr  eine  massenhafte  Temiebtung 
ili  s  nienscIilii-lKMi  Lebens  im  Kriege  geführt.  Andrer.scits  zeigt  sioh  diese  Geringsehätzung 
in  (ior  miliiiMi  I '-tHtrarung  dor  Vorbri'ohor,  welcher  wir  tüglich  begegnen.  Ist  es  da  nicht 
verständlich,  dass  sich  diese  Sorglosigkeit  auch  auf  die  natürliche  Ursache  dos  Todes, 
die  Krankheit,  überträgt  ?  Wissen  wir  nioht,  dass  in  gewissen  Krisen  anirer  Bevöllcemng 
der  Herd  als  beliebtes  Mittel  zum  Umstnrs  der  soeialen  und  polittidien  Binriehtungen 
betrachtet  und  verherrlicht  wird?  Können  wir  d;i  iincli  iibernischt  sein,  dnss  solcho  Kreise 
sich  immer  mehr  dem  ärztlichen  Kintiuss  entziehen,  der  gerade  den  Schutz  der  Gesundheit 
und  die  Erhaltung  des  Lebens  zum  Zweck  hat?  Auf  der  anderu  Seite  soheiut  uns  die 
freie,  finlliehe  Praxis,  die  Natnrheilknnde  und  daa  Kurpftnehertnm  Ursaebe  daven  zu  sein, 
dass  sich  vielo  den  ernsten  nrstrcbiiti^oii  entziehen,  wie  auch  dio  I'iuirm.ikologio  durch 
ihren  Spezialitätenhandol  StnH  zu  wenig  wissenschatllicher  Praxis  goliefort  hat.  Mau  hat 
Mühe,  dariu  keinen  Erfolg  der  unüberlegten  Leichtgläubigkeit  zu  sehen,  welche  Leuten, 
die  in  keiner  Weise  ernsthaft  die  Basis  und  die  Gesetze  studiert  haben,  ttbernatOrliebe 
Fähigknitcn  zuschreibt.  Wir  konstatieren  auch  auf  einem  andern  Gebiet,  dass  das  Volk 
nicht  willig  ist,  grosse  Opfer  für  die  Krhaltung  der  Gesundheit  zu  hrin<;en  und  kein 
grosses  Verständnis  für  die  ärztliche  Tätigkeil  zeigt,  so  auf  dem  Gebiet  der  allgunieinen 
Hilfsvereine  nnd  der  Kassen.  Die  Knunkhük  ist  für  den  Arbeiter  nur  ein  Hfaidernis,  zu 
arboitoi),  zu  verdienen,  und  er  ist  befriedigt,  wenn  ihm  die  Kns^c  seinen  Taglohn,  ganz 
oder  kilwoiso.  ersetzt.  Wenn  er  rarch  und  vollfitändig  wieder  hergosiellt  winl.  scheint 
ihm  die  ärztliche  ISehandluog  ein  Uobcl  zu  sein,  welches  or  ungeduldig  erträgt,  weil  sio 
seine  Bntsehidigung  redniiert.  Diese  ziemlieb  verbreitete  Auffassung  ist  für  viele  Gesell- 
schaften nnd  Kassen  ein  Grund,  sich  auf  eine  BarunterstQtzung  zu  beschränken,  ohne  sich 
darum  zu  bekümmern,  oli  und  wie  tlor  Kranki;  vorptlogt  wird.  Dies  int  inbczug  auf  dio 
Socialökonoraio  ein  bedauernswerter  Kecbuungsfehler.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  von 
grossem  EinfloBS  anf  die  Finanaen  der  Kasse  und  uugenügende  Pflege  ist  oft  die  Ursadie 
ehroniseber  Krankheiten.  Die  Bntsohidigungen  der  Aente,  welche  eine  Behandlung  garan- 
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tiereii,  sind  daher  Ton  Vorteil  fi'ir  OoBollschaft  und  Versicherte,  eine  Wahrheit,  welche 
anderswo,  besonder«  iu  Deutschland,  besser  verstanden  wurde,  als  bei  uns.  Das  sind  in- 
dessen keine  Js'ouigkoiten,  aber  ich  wollte  Ihnen  von  2icuem  zeigen,  daM  unser  Beruf 
auf  mliWADkendeiii  Temtio  steht,  du«  wir  Gefahren  su  beeehwömn  haben,  welohe  une 
allen  p^emeinaam  eind)  welohe  den  Gedanken  rcchtrortigon,  dass  wir  uns  vereinigen,  ura 
unsro  Tiitoreaaeii  zu  wahren,  loh  erkläre  die  Sitiung  für  er&ffnei  und  gebe  dai  Wort 
Herrn  Dr.  Léon  Gauthier. 

Dr.  Gauthier  referiert  über  das  eidgenössische  Versicberungsgesetz  und  boscbrüukt 
aieh  im  wesentliehen  anf  die  Eingabe  der  «ehweixeriiehen  AentekonmiMioii  an  den  hohen 
Bundesrat.  Wir  lescn  in  der  Nr.  12  S.  385  des  ..Corrmpondcn/.blattes'^  bereits  die 
wichtigsten  Uc  hl  lilüsso  und  Diskumionea  dieser  Eingabe,  so  dass  wir  hier  darauf  nicht 
extra  zurückkommen  müssen. 

Als  dritter  Leetor  teilt  Herr  Prof.  de  Quervain^  Ohaax-da-Fonds,  die 
von  ihm  an  12  Fillen  von  tnmsvesiflater  Ennoleation  der  Prostata  geinaohton  Br- 
ÜRhrunpfen  mit. 

Zuerst  bespricht  er  die  anatomischen  Qrundlageu  der  i''r(';yet''schen 
Operation  und  weist  im  besoadem  darauf  hin,  dass  in  deo  Fallen  tob  knotiger  Hyper* 
trophie  der  Prostata,  welehe  die  grosse  Mehnehl  der  rar  Operation  kommenden  Fülle 
atisniachoii,  nicht  das  ganzo  Or^^iin,  sonclerii  nur  die  orkrnrikto  l'artio  rnifrrnt  wird, 
während  der  von  den  Adeuomknoten  comprimiorte  und  an  die  Peripherie  gedrängte  nor> 
male  Anteil  der  DrBse  stehen  bleibt  und  sich  regelmässig  nach  der  Operation  vom  Rektum 
her  in  Form  too  swei  kleinen  der  Prostata  eines  jungen  llsnsehen  Ihnliehen  H6ckem  sa 
erkennen  gil)t. 

»Sodann  beschreibt  er  die  Technik  und  N  a  c  ii  b  o  h  a  n  d  1  u  n  g  und  empiiehU, 
für  aseptische  Fälle  einen  vorsichtigen  Versuch  mit  unmittelbarem  Schluss  der  Blase  durch 
Oalgafambt  und  Sehloss  der  Bauehwnnde  bis  anf  etnen  in  den  Bttenis'sehea  Banm  ein» 

geführten  Drain.  In  die  Bla^o  wird  durch  die  Urethra  ein  Vcrwoilknthctor  eingaftthrt, 
für  dessen  bestilndige  Wegsiiinkeit  <iur(>}i  häufige  Diirchspiiluiig  /.»  sor^'pn  ist. 

Der  V^organg  bei  dor  Yeruarbuiig  uud  das  spätere  Âussehon  des  Ulasenhalses  wird 
dureh  naeh  anatomisehen  Priparaten  hergesteliton  Figuren  nnd  dnrdi  eystoeko|Nseha 
Bilder  erläutert. 

Was  die  unmittelbaren  Er-jobnisse  betrifl't.  so  kommen  auf  die  12 
Operationen  zwei  TodoHnille.  Bei  beiden  l'aiieutcn  waren  von  dor  Operation  unabhängige 
Komplikationen  vorhanden.  Bin  dritter  Fall,  ein  Prostataeareinom  betreffend,  ist  seohs 
Honato  nach  der  Operation  seiner  büsurtigen  Erkrankung  eriegen. 

Was  die  I)  a  11  0  r  r  e  8  u  1  t  a  t  o  betrifft,  so  zeigen  einmal  alle  Fälle  eine  völlig 
normale  Harnentleerung  mit  kräftigem  titrahl.  Dasselbe  war  bis  zuletzt  auch  bei  den 
Patienten  mit  Prostatslneb«  der  Fall.  Die  gleich  naeh  der  Operation  stets  vorhandene 
leichte  Incoiitinenz  schwindet  Stets  mit  der  Zeit,  und  sechs  Patienten  urinieren  naèhts  gar 
nicht  mehr  oder  höchstens  ein  bis  zweimal.  In  den  drei  übrigen  Fällen,  worunter  sich 
aneh  der  zuletzt  Operierte  befindet,  ist  die  Miktionsfrc4uenz  noch  grösser.  Uesidualharu 
findet  sich,  allerdings  im  Abnehmen  begriffen,  bei  cwei  Patienten. 

Wo  die  Oenitalflinktion  vor  der  Operation  noch  vorhanden  war,  da  ist  sie  auch 
nach  derselben  erhalten  gohlicbcn.  Nirgends  hat  der  Verlust  von  Prostatagewebe  naoh* 
toilig  auf  die  Psyche  eingewirkt. 

Anf  Grund  dieser  und  der  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Brfahrangmi 
kommt  der  Redner  /u  folgenden  Schlüssen  : 

1.  Die  /'ivv  r'srhe  Operation  hat  gezeigt,  duss  tit-r  Prostritakrebs  häufiger  ist  als 
bisher  angenommen  wurde,  und  völlig  unter  dem  Bilde  der  gutariigen  Hypertrophie  ein* 
hergehen  kann. 

2.  Die  Indieationen  zu  Radikaloperationen  der  Prostatahypertrophie  dfirfen  sdt  der 
Einführung  der  Fr<yfcr*sohen  Operation  erheblieh  weiter  gestellt  werden  als  frfther: 
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a.  Nifilit  aogweigt  bezw.  auf  später  m  Tenpum  ist  aie  b«i  MeptnebMi  Prottatikeni 

mit  toi  liger,  spontaner  Entleerung  der  BIaho. 

b.  ^icht  driugiiob,  aber  nutzUcb  ist  sie  bei  Proatatikern  mit  spontaner  Miktion, 
eber  BeiidnaUuum,  ganx  becooden,  wenn  starke  subjective  Beschverden  bestellen. 

e.  Unbediagl  angeseigt  ist  sie  bei  ehronischer  Ueberdehnnng  der  Blase. 

d.  Bei  acuter  völliger  Rétention  ist  ein  Versucb  mit  re^'clmässigem  oder  Dauer- 
katheterismus SU  maoben.  Stellt  derselbe  die  Blasenfonktiou  uicbt  bor,  so  ist  die 
Operation  angeaeigt. 

e.  Leiehto  lafeotion  bildet  in  jedem  Stadinm  der  Erkrankung  eine  Anseige 

za  baldigem  Operieren.  Roi  schwerer  Infection  sollte  zuerst  eine  Blasniififtol  angelegt 
und  die  Prostata  iti  einer  zweiten  Sitzung  entfernt  werden,  aber  nur  dann,  wenn 
der  Erfolg  der  Biaseutistel  gezeigt  bat,  das»  uocb  keine  schwerere  Infeetiou  der  Nieren 
besteht. 

f.  Leichte  Blasenblutungen  beeinflussen  die  Indicationasteliung  nieht.  Bei  sehirarer 
Blasenblutung  wird  man  unter  Umstünden  zwei/eitig  operieren  müssen. 

g.  Beim  Vorhaudenseiu  von  secuudäreu  Blasensteineu  gelten  dieselben  ludicationou 
trie  für  die  infiderten  FMle  ttberhaupt. 

h.  Hohes  Alter  ist  bei  genilgend  kriftigem  Allgemeiniuitand  keine  Qegenindieation. 
(Antoreferai.) 

Diskussion  :  Dr.  Descnudrcs  (La  Chaiix-do-Fond*')  hat  das  lel/te  Jahr  drei  Pmsiatek- 
tomien  (nach  Freyer)  gemacht,  und  dabei  hüben  si*;)i  zwui  Prostata  als  carcinomatös 
gea^t  Einer  èmr  Operierten  starb  fDnf  Henate  nach  der  Operation  an  einem  Hals- 
eareinom.  Dio  zwei  übrigen,  die  vor  10  Monaton  operiert  wurden,  befinden  sieh  gegen- 
wSrtig  80  wohl,  als  man  ea  wünschen  kann.  Dr.  7).  empfiehlt  in  den  schwierigen  Fftllen 
und  besonders  in  denjenigen,  wo  man  au  Carciuom  denkt,  den  Querschnitt  der  Bauchwand 
SV  maehen,  nm  besser  Liebt  in  erhalten  nnd  so  die  Prostata  leichter  ond  grttndlieher 
entfernen  zu  können.  Mit  einem  Danerkalheter  als  eintiger  Drainage  war  die  Wunde 
in  vierzehn  Tagen  ganz  geschlossen. 

Der  vierte  Vortrag:  Znr  Fragre  Typhns— Paralyphu  von  Prof.  Dr.  8iäubU  in 
Basel  erscheint  ausführlich  im  „Correspoudeuzblatt". 

Da  die  Dtolcnssion  hiezn  nieht  weiter  benfitzt  wurde,  war  es  mSglich,  mit  nor 
wenig  Verspätung  zur  programmäasigcn  Stunde  das  Mittagsbankett  abzuhalten. 
Der  .philanthropiacho"  Sinn  Neuenbürgs  bewährte  sidi  auch  bei  diesem  Anlass  auf«  beste, 
ist  doch  nicht  allein  flir  dio  Anwesenden  mit  .spruduludor'^  Freigebigkeit  vuu  selten  der 
Behörden  nnd  privaten  Finnen  gesoi^^t  worden,  aneh  der  Kleinen  nnd  Grossen  zn  Hanse 
Wörde  in  „süssester"  Weise  gedaeht.  Die  grosse  Turnhalle  (Übrigens  ein  Saal,  der  mit 
mancher  Tonhalle  konkurrieren  konnte),  vormoohte  mit  HOhe  alle  diesmal  leibhaftig 
Uuogernden  und  Dürstenden  zu  fassen,  so  dass  dio  grosse  2«ahl  der  Festteilnehmor  erst 
hier  manifimt  wurde.  Die  Unterhaltung  wurde  denn  aneh  bald  so  Tobemont  geführt, 
dasB  selbst  das  kriftige  Streichorchosior  Miihe  hatte,  durohzuklingon  und  von  den 
Rednern  vcrmoohten  steh  nur  die  mit  scharfer  Prononciation  genOgendes  Silentiom  an 
verschaffen. 

Der  TonltiendOf  Dr.  Ttet^l  von  Loele,  heisst  als  erster  die  Oiste  von  nah  und 
fSsrn  noehmala  willkommen  in  Neuenbürg.  Die  Herzlichkeit  des  Empfangs  musste  ja 
freilich  dazu  dienen,  mehrfache  Lücken  auszufüllen,  welche  von  den  kleinen  Verhältnissen 
des  Festortes  abhängen.  Anderseits  aber  erscheint  derselbe  auch  besonders  geeignet,  Deutsch» 
nnd  Welsclisohweizer  zusammenzuf&hren.  Neuenbürg  hat  sich  in  frühem  Jahrhunderten 
Torzugsweise  an  dentsobschweiseriscbe  Siildte  aagelelint  und  erst  mit  der  selbständigen 
Entwickhing  der  wcptlichon  Kantone  ist  es  uaturgemäss  der  Sprachgomeinsamkeit  gefolgt. 
Auch  die  Aerzto  bis  zur  Gegenwart  babeu  sowohl  an  deutsch-  als  auch  an  welsch- 
schweiserisohen  Universitâten  ihre  Fachbildung  erworben,  und  der  ab  und  zn  wohl  abfällig 
beurteilte  Unutand,  dass  die  Société  médicale  nenehAtelotse,  die  nrspr&nglieh  nur  dem 
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Contrai viM'oin  ant^ohôrto,  ><i<>h  dann  aach  der  ^ocinté  médicale  de  la  SttÙM  Komailde  an* 
8chlo!>s,  mag  eich  am  houtigon  Tago  von  seibst  rechtfertigen. 

Naehdem  der  Redner  noch  ipesiell  auf  die  Wichtigkeit  des  Zasaraaiengehens  mit 
BSoksieht  auf  dio  socialen  Ansprüche  der  Neuzeit  aufmerksam  gemacht,  spricht  er  den 
kantonalen  und  stiiclti<<nhon  Behörden  den  Dank  der  Veraaminlung  aus  fii-  ihrr  (jvwv^ou- 
heit,  welche  sie  teiin  durch  Âbordnungon  (des  Qemeinderates),  teils  durch  Spenden  von 
Ehrenwein  bekundet  haben,  und  wünscht  dem  geselligen  Beisammensein  einen  r^en  und 
allerseits  befriedigendan  Varlanf  (Autorslerat). 

Dr.  Eirhard  von  Loclo  weist  mit  Kräftigten  Worten  auf  dio  Intprnfitionnlität  der 
Wissenschaft  hin,  die  selten  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommt,  wie  an  uusern  schweize- 
rischen Versammlungen.  Intcrnatioual  ist  das  Studium  der  Schweizcrilrzte,  international  aber 
aaeh  die  Aufgabe  derselben.  Dnreb  diesen  internationalen  Verkehr  sind  wür  abw  aaeh  ver^ 
]iflichtot  und  borufon,  «ijrosse  nationale  Auff3;;ibcn  zu  erfüllen,  speziell  den  Kampf  pof^on 
den  Miäsbrauch  des  AlkuhuU  (den  Absinth  vorerst)  und  dio  Verwirklichung  der  humanitärcu 
Ycrsichcrungsgesetze,  auch  wenn  der  einzelne  darin  ein  Opfer  bringen  muss.  —  Da  leider 
nnser  Kollege  AAmwl,  Begiernngsprftsident  von  Kenenbnrg,  im  letsten  Augen- 
blick abf^chalten  worden  war,  selbst  zu  erscheinen,  spricht  für  ihn  Mr.  Porta.  Gemeinde- 
präsident von  Neuenbürg,  der  seinen  Toast  auf  die  schweizerische  medizinische 
tiescllsehati  und  uut  die  Aorzto  ausbrachte.  Den  othzicllon  Dank  dem  Kanton  und  der 
Stadt  Msuenharg  brachte  Pn^.  de  Cérenville  von  Lausanne,  Priisident  der  sofawoise- 
rischen  Asratakommission.  Noch  manch  zündendem  und  sicherlich  uacbhaUendom  Gedanken 
wurde  von  verschiedonor  Seite  in  deutscher  und  welscher  Form  Ausdruck  verliehen  ;  ich 
erwähne  aber  spczioii  nur  noch  uusern  l'rüüidentcn  des  ärztlichen  Zentral  Vereins,  Dr.  Feurer, 
dessen  hislorisehe  Reminiszonzcn  den  lebhaftesten  Beifall  fonden,  wie  auch  nieht  weniger 
dio  VerloHung  der  eingegangenen  Telegramme  von  lieali,  Lugano,  LaiUimc  in  Genf, 
Iliiß'ler,  Fraiienfeld.  Dcxh  die  Zeit  drängte;  ruhig  und  ;^cilnldig  wartete  das  Schiff  auf 
unser  Erscheinen,  gerade  so  lange,  wie  unsro  Rundfahrt  auf  dem  See  leider  gekürzt 
werden  mnsste.  Immerhin  bot  sich  alten  noch  eine  geraume  Zeit,  von  spiegelglaktar  See 
aus  nochmals  die  gastfreundliche  Gegend  im  Zusammenhang  zu  begrfissen  und  sieh  von 
ihr  und  den  Kollegen  zu  verabschieden. 

Damit  wären  auch  wir  am  Schlüsse  uusros  Koforates  über  dieso  dritte  , atypische'^ 
FrQhjahtsversammlang  angelangt.  Sollen  wir  wiederum  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  wohl 
vorteilhaft  sei,  ans  fernerhin  in  den  sogenannten  nichtakademischen  Orten  zu  versammeln  ? 
Neuenbürg  wird  wohl  jt-deni,  der  selbst  dort  war.  dio  Antwort  leicht  machen  ;  es  hat 
schon  durch  sich  allein,  aber  auch  durch  seine  auswärtigen  Lectoreu  den  wisscnsclutft- 
lieben  BedflrAiisien  einer  solehen  Versammlung  mehr  als  Ocuügo  geleistet.  Dabei  dttrfen 
wir  Wohl  »ageo,  dass  für  ein  gemfitlichcs  Zusammensein  au  kleinem  Orten  gewiss  in 
besserer  Weise  gesorgt  wird.  Ob  es  aber  jedem  Orte  in  gloichoni  Masse  gelingen  wird, 
mit  iitteris  et  amicitia  ebenso  reichlich  aufzuwarten,  wie  Neuenburg,  bleibt  vorläufig  noch 
der  Zukunft  vorbohalten.  Da  könnte  es  wohl  möglich  sein,  dass  eine  Universititsklinik 
wieder  einmal  aueh  fUr  uns  freigelassene,  in  Stadl,  Feld,  Wald  und  Wiesen  dresrierte 
.Tüngor  At'-cii!ap»  zur  alma  niater  wird,  tu  der  wir  reninûtii,'  /iiriickkehren.  Jedenfalls 
hat  Neiicniiiirg  unsre  Krwartuugou  ui  keiner  Weise  getäuscht;  ihm  gebührt  auch  für 
immer  unser  aller  aufrichtigster  Dauk. 


Medizinische  Gesellscliaft  Basel. 

aunif  VMi  6.  Jul  1907.>) 
Prisident:  Dr.  F.  SiUer.  —  Aktuar:  Dr.  C.  SÛhnr. 

1.    Pr.  Tl.  .\''iro,ff  referiert  ulirr  phi  frbroilion  diT  Milcbkuranstatt  Schmidt, 

die  Vererdaunfc  UB|{;ekucht  zu  verabreichender  Milch  betreffend. 

t)  KingegangcD  18.  Juni  1907.  Ked. 
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8.  Prof.  E.  Hagenbaeh  (Antorefer*t)  iprieht  Aber  xwei  Fille  toq  •caa^MTBR- 
slrlktor,  die  im  Kinderspitnl  mit  Thiosinamin  behandelt  um!  ■icheilt  wonlon  sind,  lieber 
den  er<;ten  Fall  bat  Dr.  K.  Schneider  bereits  kurz  beriobtet  im  Correspondenz-Blatt  Nr. 

11,  1905. 

Der  sweite  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  4  Jahrsn,  der  im  Oktober  letzten  Jabree 

eine  siemliebo  Quantität  Kalilnugo  verschluckt  batte.  Derselbe  wurde  im  Zustand  äusserster 
Abmagerung  mit  boHtÜTiiliir'Mn  Erbrechen  uiirb  jedem  Verbuch  «b-r  Niiliruiigsatifnahme 
diesen  Februar  ins  Kiuiicräpiial  uufgenornnteu.  Es  wurde  durch  die  äoudicrung  eine 
Striktnr  dee  Oeiophagni  konstatiert  20 — 24  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  durehgängig 
flir  eine  Sonde  von  2  '/s  mm.  —  Veranlasst  durch  die  günstigen  Berichte  uad  dnroh 
den  selbst  beobachteten  orstfü  F'all  wurde  sogleich  mit  dor  Tliiosinamin-Behandlung  be- 
gonnen, und  zwar  wurde  Fibrol^oia  zuerst  1,0,  später  1,5  subcutan  iujiciert,  alle  2  Tage. 
Sehen  kone  Zeit  nach  Beginn  dieser  Behandlung  trat  eine  derartige  Loekerung  der  Narbe 
ein,  daes  eine  Sonde  von  6  mm  1*M<ht  passierbar  war.  —  Zugleich  Aufhören  des  Er- 
brechens, gewaltige  Esslust  und  Zunalnno  des  Kürperf^ewichtes.  Heute  ist  der  Knabe 
sehr  wobl  genährt,  bat  während  der  Behandlung  4,8  kg  zugenommen  und  eiue  Sonde 
von  1  cm  passiert  leioht  die  narbige  Parthie.  Hemmgereiehte  Photographie  des  Patienten 
vor  und  nach  der  Behandlung,  und  der  Torgeslellte  Knabe  selbst,  Teraosehaaliehen  das 
günstige  Resultat. 

In  der  Disknssiou  bemerkt  Dr.  F.  Suter,  dass  er  bei  zwei  Patienten  mit 
Urethralstriktnr  mit  Thtoeinamin  keinen  Erfolg  errielt  habe« 

S.  Dr.  L,  Gelphe  (Autoreferat):  BtnlfM  lar  Acll«l#flc  nd  Therapie  4er  Immp* 
rbeiden.   Htsnorrhoidefl  nil  aliud  sunt,  quam  varices  venarum  ani,  sagt  Morgagni  und 

mit  Dini  die  ganze  medi/itiiscbi«  Welt  bis  heute.  Ixciuf'tirli  { M il  'inr:)  spricht  dem  entgegen 
als  erster  die  Ansicht  aus:  liu>morrhoiden  sind  angeborene  Augiumo.  Die  Untersuchungen 
und  ErSrterungen  J{»m6(i«ft*8  sind  «ehr  interessant,  wenn  aaeh  ansdieinend  nur  sum  Teil 
antreff(  <!)(]. 

Um  nämlich  das  Wcspü  tlor  Hrnmorrhoiden  zu  verstehen,  muss  man  generalisieren, 
die  Venencrkrankuogeu  im  allgeraeinon  betrachten.  Da  sehen  wir,  dass  die  varikösen  Er- 
wtiterungon  an  Behenkel  und  Clonitalotgaoen  (Yarioooele  ete.)  swar  in  der  Qberwiogenden 
Hehrsahl  eine  Folge  rein  mechanieeher  Momente  des  Druckes  sind,  verbunden  mit  einer 
ftufjoborenon  Scbwache  iler  Gefässwandnn^'on  ;  in  einer  gewissen  Zahl  der  l'  illc  niinl  die 
Schenkel-  und  Genital -Varicen  dagegen  angeboren,  and  dann  in  der  Kegel  halbseitig j 
demnach  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  anoh  die  After-Taricen  hin  und  wieder 
kongenital  Torkommen;  ob  es  balbs«tige  Hrnmorrhoiden  gibt,  wie  anzunehmen  wSre,  ist 
mir  nicht  hcknnnt. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Varicen  und  Angiomen  wird  illustriert  durch  einen 
interessanten  Fall:  25  jähriger  Jjehrer,  seit  frühester  Kindheit  enorme  linksseitige  Schenkel- 
Yarieen  und  linke  Varieooele,  Hannorrhoiden  leichten  Grades,  ausserdem  gleichzeitig 
an  der  linken  untern  Kürpcrhiilfto  ausgedehnte  Trlcangiektasien  und  Angiome. 

Hei  der  Therapie  des  Leidens,  welchem«  wie  erwähnt  so  häufig  ist,  dass  die  meisten 
Erwachsenen  früher  oder  später  dauernd  oder  vorübergehend  davon  befallen  werden, 
tpitit  ttiebt  die  ehimrglsehe  (^»eration,  nieht  die  Frage,  ob  Totalexeision  oder  Kauteri- 
sation, die  Hauptrolle  —  denn  nur  ein  vorschwindender  Prozentsatz  dor  Kranken  kommt 
in  die  Hände  den  Fachchirur<^'en  — .  sondern  das  Hauptgewicht  li^t  in  der  Kegelnng  der 
Diät,  der  tunlicbaton  Ycrändurung  dor  Lebensweise. 

Und  um  es  gleieh  von  Tomherein  zu  betonen,  dem  Htemorrhoidarler  kann  auf 
die  Dauer  nicht  geholfen  werden  —  auch  nicht  vom  Chirurgen  —  ohne  Befolgung 
gewisser  Vorschriflen.  nämlich:  möglichst  viel  liegen  (im  tlachou  Liegestuhl ),  Hchlafon  in 
Seiteulage  statt  in  Kückenlage,  möglichst  viel  Kürperbewegung  (^Gymnastik  der  Bauch- 
und  Darmmnskeln),  Sorge  Ar  regelmässige  Bntleemng  und  grosse  Relnliebkeit  der  Anal- 
gegend (reines  Klosetpapior,  tigliehe  Seifenwasshuagen). 
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Denn  ob  die  Hnmorrhoiden  ihrer  Natur  naeh  Angiome  seien,  ob  sie  dae  regel- 
mässig, wie  Reinbarh  ineiiil,  oder  nur  ausnahatl?reise  seien,  kommt  erst  in  zweiter  Linie 
in  Hf'lracht;  <lif»  Hauptursiicho  der  Entstehung  resp.  Vorachlimmpnin*^  dos  LridoiiR  Meibt 
immer  der  Eiutluaa  des  mechauiacben  Momentes  üor  Hlutstauun^',  aUo  den  Sohadens  des 
anhaltenden  Situns,  Stehens,  der  anhaltenden  RQekenlago.  (Vergl.  a.  Leser,  Spoz.  Chir.). 

Es  kann  daher  hier  nieht  genng  darauf  hingewiesen  werden,  dasa  die  erwähnten 
Korporhaitnnt^en  in  gewissem  Sinne  pathologisch  sind  (so  achlafoa  s.  B*  die  TierOi  die 
Kinder,  die  Indier,  ^eger  u.  dergl.  in  Baach-  oder  Seiteulago). ') 

El  iafc  hier  nicht  der  Orl,  niher  mnsngehen  auf  die  eehldlidiMi  Bii^lln«  dea 
habituellen  Sitie«  nnd  Stillstehens  anf  die  Qbrigen  Organe;  daran  an  erinnern,  dass 
da«  Her/  unter  dipf^on  Umstaiiflon  iinr  mit  (Mneni  Teil  dos  ihm  von  Rechts  wegen  zu  Gebote 
stehenden  Blutes  arbeitet,  indem  ein  grossier  Betrag  desselben  in  deu  , Krampfadem  un- 
benntet  liegen  bleibt*  ;  desgleichen  daran  zu  erinneru,  dass  des  tierische  Blut  Iceine 
homogene  Flüssigkeit  ist,  wie  Wasser,  sondern  eine  EmulsioD,  welche  bei  rnhigem  Stehen 
dio  fostcji  (hier  wertvollem)  Bestandteile  vw  Boden  fallen  1ns«t  und,  dass  ps  7,  1Î.  für 
das  Gehirn  nicht  gleichgültig  sein  kann,  weuu  es  bei  angestrengter  Arbeit  mit  einem 
verdünnten,  weil  scdimeutierten  Blute,  ernäiirt  wird;  es  würde  auch  zu  weit  führen, 
hier  auf  das  hSnfige  Vorkommen  der  Nenrasthenie  bei  stillsitienden  Kopisrbeitem,  ander- 
seits auf  dio  angenehme  Erregung  des  Nervensystems  durch  lobhafto  Körperbewegung 
(Keiten,  liadfahren,  Bergsteigen,  Tanzen),  auf  dio  f^liinzcnden  Erfolge  der  Bettkuren  und 
Liegekuren  nach  Weir  MiUdtel  u.  a.  bei  Geisteskranken,  i^iorveukranken,  Unterernährten, 
TaberknISeen  ete.  anflnerksam  an  maehen.  »  Dagegen  wird  mir  obm  weiteres  jeder 
Arzt  beipflichten,  wenn  ich  verlange,  dsss  der  Kaufmann,  der  Gelehrte,  naelulMS  er  den 
ganzen  Tag  auf  seinem  Polstorstuhlo  verbracht,  nicht  auch  noch  seinen  ganzen  Feier- 
al»end  versitze,  sondera  sich  entweder  Kurperbewegung  mache  oder  liege.  Es  scheint, 
dass  uns  anf  diesem  Gebiete  der  Gesnndheitspflege  die  Amerikaner  weit  Torans  sind. 
(Amerikanische  Liege-  und  SchaukoIsiUhla.) 

Für  dio  MnHtdiirmlüidonden  wäre  es  von  grßsster  Wichtigkeit,  das  überflüssige 
Bauchfett,  welches  den  intra-abdominalen  Druck  stark  vermehrt,  los  zu  werden.  Die 
tigliehe  Brfiihrnng  gibt  den  Physiologen  Recht,  dass  K5rperbewegung  hiebet  mehr  ab- 
trägt als  Magerkost  —  der  von  Knödeln  lebende  magere  Ilolzknecht  Bunge^s  ist  der 
Beweis  dafür.  Also  Holzimckcn,  (tartoiiarboit,  dio  englischen  Ballspiele,  Rerf^stoigcn.  Für 
diejenigen,  welchen  diese  besagten  Bewogungsarten  nicht  zugänglich  aiud,  wären  die 
sogen.  Stichilbungen  mit  dem  Stossdcgen  (Fleuret)  sehr  an  empfehlen,  weil  sie  hi  jedem 
Zimmer  bei  geöffneten  Fenstern  vorgenommen  werden  können.  (12 — 20  Stossübungen 
naeh  einem  Ziel,  rechts  und  links  abwocliscliid)  und  weil  sie  Arme,  Beine  mul  Rumpf- 
muskeln, dazu  die  Sicherheit  der  Hände  und  des  Anges  stärken,  wie  wonig  andre 
Uebuugüu  und  zwar  ohne  zu  ermüden. 


*)  Das  Sit /en  in  der  Aoidehunng.  wie  ex  der  moderne  Mensch  übt,  ist  in  gewisHem  Sinne 
eine  Erfindong  des  Mittelalters,  eine  Folge  des  i^ebens  in  engen  Räumen  (Klostentelieo,  Borgeo, 
nmaiftuerten  8tä(1ten).  Wohl  kannten  anen  die  siten  KaltnrviHker  den  Htnh):  Iphi^nie  will  oen 
I  n  iiKlliiiL:  :iti^  T;iiii    „  uit  >  ineu  StuU  SU  d«B  FcQer  laden*.  Die  Fykhia  s»m  eof  emcm  Dreifiass, 

Sie  Hetzten  sich  auf  Tliroiisf-,sil,  heisst  e«  von  den  Göttern  bei  Homer.  Die  BSmer  hatten 
ihre  Selln  curtilis  nnd  ihre  Jütat  in  der  RataversammlnDg**^  slier  dieses  (ierftt  wurde  nnr  ansashma- 
weise  ben<ity.t;  für  gewöhnlich  Isg  man  beim  Neide  sowie  in  der  Habe  m  Haute. 

„Ilr  kniin  nicht  sit/>-n  w  ie  ein  Vi  t  nünttii^er  ^lenM-li".  Iiei^^^t  e<  im  I'.kkdiard  TOm  HonSen, 
,er  liegt  iinnit  r  den  lan^eu  W  <  iX  auf  den  ISoiien,  wenii  s  ihm  sehmerken  mW". 

Auch  die  barbarischen  Vidk<'r  liiL'en,  wenn  sie  nieht  in  körperlicher  Tiitigkeit  «ana:  die 
Germanen,  nach  Tacitns.  anf  Tierlellen.  AftHn  itn<l  sein  Gefolge  lag  beim  JUalile,  geradeso  wie  Pinto 
und  seine  (îenossen  im  Symposion  1  Ki<  it       Kultui;:.  d.  d.  V.). 

Niii  h  in'  friili'  U  Mit'rlah.  i  k  iim  u  Stühle  /uiu  Sitzen  nur  selten  vor  unci  dann  nur  aU 
Thn'n>e-.hel  für  da-s  Kautdieuoberliaupl  uml  tiir  hohe  Beiiarhe.  Dsii  übrige  Ge^iade  lag  oder  kauerte 
anf  Teppichen,  Fellen  a.  dergL  — 
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Kan  iit  aber  dH  Bavehfett,  wie  bekennt,  Obereae  widentSndig.  Aktive  and  paseiTe 
Massaabmen,  Taniepparato,  sowie  Zuru]crii|>paruto  und  Massage,  ianen  hier  gewöhnlich 

im  Stioh  und  man  ht  pfnötigt  die  l'anclHiiu-iki  In  sollw!  systemafisch  /u  üben,  d.  b.  in 
d«r  Stüriiung  der  Beiumuskeln,  und  dasa  mau  ea  dann  weit  bringeu  l<aun  beweisen  unter 
anderra  die  wog.  Benehtinn  der  Keger. 

Die  bezügliche  Vorschrift  lautot  ungefähr:  10 — 20  kräftige  Einziehungen  des 
Bauches,  verbunden  mit  Kin/.iehungon  des  Dammei),  entweder  liegend  im  Bett  oder  auf" 
recht  stehend  mit  erhobenen  und  oingehackten  Uiinden. 

t)  Injektionsmethode  fOr  teiehtere  FüDe  sehr  empfehtenawert,  aber  anoh 
hier  Vorsicht.  (Embolie  und  Verätzungen  der  Plaut!)  Nach  Roux  werden  l  —  4  Tropfen 
Carbolglycerin  in  jeden  Knoten  alle  8  — 14  Tage  injiziert.  WiUirond  und  nach  der  In- 
jektion wird  die  Basis  des  Knotens  mit  zwei  Fingern  komprimiert,  am  Embolie  au 
verboten.  2)  Die  LangetUteek ^sehe  Methode  des  langaamen  Abbrennens  der 
einzelnen  mit  einer  Pinea  oder  i'laltcn?:an^'o  abgeklemmten  Knoten.  3)  Die  per- 
mukös o  U  m  8  t  0  c  h  u  n  g  mit  4  -0  in  d<'r  Längsachse  liegenden  Ligaturen  gloichzpitig 
von  Mieiiei  nud  (Jelpke  geübt  gibt  sehr  gute  Resultate,  macht  wenig  Blutverlust.  4)  Die 
Radikalexcision  der  kranken  Sohleimhant  und  der  daranter  liegenden  Gefüsae,  selb- 
atiodig  angegeben  und  aasgefiibrt  von  WhUdteaä^  Sendler  und  9.  MHuiUbm^  poMt  (flr 
schwere  Fälle,  gibt  sehr  gute  Resultate:  48jährigor  Kollego,  seit  15  Jahren  stnrk  f:;<>- 
plagt  durch  Aftervaricen  (Blutungen,  Schmerzen  im  Sitzen),  Kadikaloperution  nach 
Whiieltead  in  Chloroformnarkose,  seither  2  Jahre  Tölligos  Wohlbefinden,  rühmt  die 
Hethode  i^. 

DiakuHsion  :  Dr.  Tfi.  Beck  (Autoreferat).  In  der  Mitteilung  von  Herrn  Dr. 
Gelpke  über  eine  hippokratischo  Stcllf,  wolche  die  Operation  der  Hämorrhoiden  betreffen 
soll,  ist  folgendes  zu  bemerken:  Nach  Dr.  Gelpke  sagt  ^llippokrales'^ ^  dasa  in  solchem 
Falle  Sohneiden,  Brennen,  Atien,  Binden  ohne  irgendwelehen  Sehaden  verlaofe.  Eine 
solche  Stelle  kommt  allerdings  in  don  Ifippoliitlisrhoi  Büchern  vor,  und  zwar  speziell 
im  Buche  ~zp:  n'tyonyn'.oow  (über  die  Hümorrhoiden)  im  2.  Kapitel.  Da  nun  genannte 
Manipulationen  doch  von  ziemlich  eingreifender  Natur  sind,  so  habe  ich  mir  seinerzeit 
diese  Stelle  etwas  genaoer  aogeiehen;  sie  heisst  ans  dem  Oediebtnis  reprodaidert  nnge- 
fahr  folgendennassen:  ^tf>X^v  yàp  xat  rdftvtov,  xnc  rtr<»ra'«ywi»,  xai  dvannd-nov,  xtd 
daitov,  XU!  nTTofTr^row.  o-Vîrv  av  mvofn,  d.  i.  nborsetzt  :  Man  mag  Einschnitte  am  Aft^r 
machen,  ihn  aussclineiden,  nähen  (die  Ligaturj,  brennen,  ätzen,  so  wird  man  keinen 
Sehaden  venmaehen.  Diese  Stelle  spricht  also  nieht  speiiell  von  der  Operation  der 
Hämorrhoiden,  über  welche  allerdings  im  genannten  Buche  abgehandelt  wird,  sondern 
von  Operationen  in  der  Aiuil!.jf«gend  ülierhauiit.  Hoi  nühoror  Untersuchung  findet  sich 
nun,  dass  ausser  der  Ilij'iinkraiischm  Schrift  über  die  Hämorrhoiden,  noch  eine  zweite 
Sehrifl,  nimlieh  diejonlgu  Tzzpt  n>}niyY(oi,  über  die  Ifostdarnifistein,  in  engem  Znsaramen- 
hange  mit  deijenigeu  über  die  Hämorrhoi  lon  stehe;  sie  bilden  beide  nämlich  eine  einzige 
znsammenhängendo  Arbeit  und  sind  erst  im  Verlauf  der  Jahre  irrtûnilichorwoiïio  gotronnt 
worden.  Zu  dieser  zusammenhängenden  Arbeit  bildet  das  2.  Kapitel  über  die  Hämorrhoiden 
mit  der  obengenannten  Stelle  eine  Art  von  Einleitung;  die  dtierte  Stelle  nnn  dQrfte  sieh 
in  bezog  auf  ihre  Schadlosigkeit  wohl  mehr  auf  das  Buch  der  Fisteln  beziehen  als  nur 
auf  das  Buch  dor  Hämorrhoiden;  dadurch  wird  a\ich  eben  diese  von  den  Hippokratikem 
in  cilierter  Stelle  ausgesprochene  Sorglosigkeit  hinlänglich  verständlich  gemacht. 

Prof.  JlfiMm«jwr  (Antoreferat)  vermtsst  b^  der  Therapie  der  Hmmorrheidoii  die  Er- 
wähnung des  Mastdarmkühiers,  der  ihm  gerade  in  chronisohen,  oft  anderer  interner  Be- 
handlung trotzenden  Fällen  sehr  gute  Resultate  gegeben  hat. 

4.  Dr.  F.  Siiter  (Autoreferat)  spricht  ühor  sriîu'  Krfahrunf^en  mit  der  HOprapubisehen 
Prestatektemie  nach  Freier.  Er  hat  die  ßoUmt'»ohQ  Operation  als  eine  unzuTorlässige 
verlassen.  Sie  ist  nieht  eowohl  nninverlissig,  weil  im  Dankehi  der  Blase  opariert  wi^, 
sondern  weil  man  in  keinem  Falle  genau  wissen  kann,  wo  die  Ursaehe  der  Rétention 
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gelegen  i«t.  Auch  ein  lM>wf>gIicfaer  Mitiollappen  ist  nicht  immer  die  Schuld,  da  die  Ent- 
fomunpr  einos  nolchen  tlio  Hetotition  nirhl  ro<,'olniiî«siir  hrsnitigt.  Deshalb  bleibt  die  Ënk- 
fernuDg  der  ganzeu  Drüse  die  ciuzigo  ratioiu'lin  und  sichere  Methode. 

Suier  beriolitet  Uber  4  Fftlle,  die  er  operiert  bât.  Drei  Fälle  gaben  ein  ideales 
Kesnltat,  ein  Fall  ist  gestorbeu.  Die  Patienten  hatten  ein  dnrebiebnitUiehee  Alter  von 
69'/*-         rolxTlcltondcn  »^in  solches  von  71  Jahren. 

Die  indikatiunon  zur  Operation  waren  im  ersten  Falle  der  dringende  Wuuach  des 
Patienten,  der  den  Katbeter  niebt  Terwenden  wollte.  Ee  bestand  bei  ibm  ebronitebe 
Retention  mit  bleibendem  Kesidualhnrn  von  1200  cm*  nnd  beginnende  Urinintoxikation. 
Nach  der  Operation  ReRidualharn  ~-  0,  nachts  1  Miktion.   Völligp  Erholung. 

Im  /.weiten  Falle  bandelte  es  sich  nm  eiueu  Prostatiker,  der  seit  8  Jahren  den 
Katbeter  branebte;  hier  war  die  Indllcation  sur  Operation  ein  grosser  Uratstein,  fllr  den 
die  Lilhotripsie  wegen  eehwierigeo  Kalheterisi««nB  nicht  indieiert  sebien.  Das  Resultat 
wie  in  Fall  1. 

Im  dritten  Falle  war  die  Indikation  durch  häufige  schwere  ülasenblutungen  gegeben. 
Patient  war  fiHher  naeb  BotHm  operiert  worden  nnd  die  Entfernung  der  Prostata  wegen 
starker  Feriprostatitis  niebt  leicht.  Exitus  an  Hernehwäche. 

Im  vierton  Falle  yvar  schwiori^or  K.';t)ieteris«nins  dio  Imlikation,  bedingt  dnreb  einon 

rüsselförmigen  Mitiellajipen.  Auc'ri  hi<  r  hl  da«  Resultat  <mii  uioales. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Prof.  lledinger  (Autore ferai),  dass  er  in  2  Fällen 
mehrere  Monate  nach  der  totalen  Prostatektomie  die  Prostata  vntersnohen  konnte.  In 
beiden  Fillen  war  wieder  eine  grosse  Prostata  an  Stelle  der  esstiqiierteD  Drfise  nach- 

woisbar.  In  einem  Falk',  dor  auf  Serien  nntrrsucht  wurde,  konnte  sehr  deutlich  die  Neu- 
bildung der  Drüse,  die  durch  Aussprossung  solider  Zellnestcr  und  sekundäre  Bildung  von 
Lumina  zustande  kam,  in  ihren  verschiedeuen  Stadien  nachgewiesen  werden. 

Dr.  L.  Gelpke  hält  die  Yasektomie  fttr  ein  ebenfalls  geeignetes  OperationsTerfahren, 
wftbrend  Dr.  F.  Atfer  ihren  Nntsen  bei  fester  Hypertrophie  bestreitet. 

5.  Dr.  F.  iSff/tT  (Antoreferat)  demenstriert :  1)  120  kleine  Uratsteine  aus  der 
Blase  eines  r)!J  iäliri;.'-<>n  Mannes.  2)  Die  TriHinner  eines  durch  Litliotriii«ie  <^'e\voitnenen  l'hos- 
phatstoiues  aus  der  Blase  eines  37jührigcu  Mannes,  der  eine  chronische  Keicutiou 
von  800—1000  em'  Urin  aufwies,  ohne  eine  Prostatabypertropbie  zu  besitsen.  (Idiopathiaehe 
Biaseulibmong).  8)  Eine  Reihe  von  tuberkulösen,  dur< }i  Operation  gewonnenen 
Nieren,  um  zu  zeigen,  »his^  «lio  Nicrentuberkulose  wdion  in  solir  frühen  Stadien  zu 
diagnostizicrou  ist  und,  dass  der  Weg  xu  guten  Kesullateu  oben  in  der  FrUhoperaüoa 
nnd  FrSbdiagnose  gegeben  ist: 

1)  Niere  mit  2  CSavwnen,  nnss-  und  bohnengross. 

2)  Nii  re  mit  niH^t'i'tsser  Caverne  und  abgescblossMOm  taubeneigrossem  KSseberd. 

3)  ^'ioru  mit  haHülnu8s<7rosseni  Käseliord. 

4)  Hiere  mit  nussgrosi^em  Käseherd. 

5)  Eine  total  kSsig  veriaderte  Niere  ebne  Brbaltung  von  Parenobym.  In  dieseoi 

Falle  bestanden  die  Symptome  erst  Jahre. 

Snter  emptiehlt,  jeden  spontan  aufiretcndon  Hia-onkatanh  bei  einem  jugendlifhcn 
Individuum  als  tuberkulose-verditchtig  unzusehcu,  gleich  wie  einen  Spit/enkatarrh  oder 
eme  Kni^gelenksontxfindnng,  und  auf  gonane  Diagnosenstellnng  in  dringen. 

6.  Als  ordentlioho  Mitgliedor  worden  aufgenommen  dio  Herren  Prof. 
Gerharâlf  Prof.  Wilms  und  Dr.  Martin. 

Prof.  llcfliiKiei'  (  Autorefernt):  Palbolofrisrh-anatomlHcke  Denenstrallonrn  vnm  23. 
Mai  1907.  1)  Hochgradiges  L  o  b  e  r  u  lu  y  1  o  i  d.  Bei  einem  33jährigeu  Phlhisikor 
fand  sich  neben  einer  ausgedehnten  Lungentuberkulose  und  allgemeinem  Amyloid  eine 
onome  YergrSsoerung  der  Leber,  die  m  starkan  Kompreesionsorsdiainnngon  dor  groeseu 
▲bdominalgef&sse  und  au  einem  Austritt  von  10  Liter  klarer  seröser  Fl&srigkoit  in  diu 
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Abdominalbühlo  geflifari  hatle.  Dio  Luber  wiegt  5i)30  gr  und  zeigt  niakroskoplaoh  wie 
miknwkopiMli  die  tjpiMhen  Verinderattgwi  der  hoobgndigen  amyloidea  Degeneretion. 

2)  Thrombose  der  Aorta  abdominalis  im  Bereich  dos  Ab- 
ganges der  Artorire  renales  und  Tlirombose  beider  Nieren- 
artorioD   mit   totaler  iufarcieruug   beider  Bieren. 

Dieee  Yerlndernngen  fluiden  deh  bei  einem  15  Tage  alten  Kinde,  dae  an  9.  Lebern- 
tage  beginnende  Gangrän  beider  FQsse  zeigte,  die  sieh  in  den  nächsten  Tagen  nocb  mehr 
aasbreitete.  Qleichzcitig  zeigte  das  Kind  unter  mehreren  Malen  meist  ziemlich  rascb 
voröbergehende  Cyanose  des  ganzen  Körpers.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  neben  den 
snerst  erwähnten  YerSaderungeu  eine  Thromboie  de«  Sinnt  traasTeriue  eraaii,  die  su  aus- 
gedehnten Ilämorrhagien  in  die  SeitenTentrikel  den  Gehirne  und  In  die  Wttchen  HXute 
über  den  YierbQgoln  geführt  hatte. 

3)  Caroinom  der  Trachea.  Primäre  Carcinome  der  Trachea  gehören  zu 
den  grosten  Seltenheiten.  Eine  der  ersten  Beobaehtnngen  verdanken  wir  Lans^ianê.  Der 
Torliogende  Fall  seigt  auch  in  klinischer  l>c/i<>)iung  manehes  Interesse.  Der  Sljihrige 
Mann  orkrHiikto  vor  5  Wochen  iintf-r  den  Erscheinungen  einer  liiikseitigen  Rekurrena- 
iähuiung.  Die  klinische  Diagnose  konnte  nicht  mit  Bestimratheil  go!<tp|li  werden.  Von 
einer  bronebeskopiaehen  Untersndinng  sah  man  bei  dem  «ehweren  Allgemeinsnstand  des 
Patienten  ab. 

Bei  der  Autopsie  fand  sieh  direkt  über  der  Teilunpf8«telle  der  Tracliea  ein  deisolhcn 
breit  aufsitzender,  lappig  gebauter  Tumor,  aus  grau  weissem  bis  graurüt  liebem,  ziemlich 
welebem,  leieht  abbrSekelndem  Gewebe  beetebend.  Der  Tamor  Terlegt  fast  vSIlig  das 
Lonen  den  linken  Hauptbroudias.  Direkt  unter  der  linken  SchilddrIlsenUttfte  fiind  sieh 
ein  3:2:1  cm  messonHer  derber  Knoten,  in  dem  pich  der  linke  Nervus  recurrens  völlig 
verlor.  In  entspiechender  Hohe  fand  sich  auf  der  rechton  Seite  ein  kleinerer  Tumor- 
knoten, an  dem  der  Nervus  recurrens  dicht  vorbeilief.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dee  Tumore  ergab  Krabe  und  awar  ein  Oarcinoma  solidem.  Der  linkseltige  Unter- 
lappen  der  Lunge  war  hepatiaiert.  Baktoriologiseh  kulturell  Streptokokken.  Der  recht'^eitîf^'o 
Unterlappon  war  «ehr  klein,  atolektaiisoh.  fast  ^anz  pigmentlos,  die  ßroncbiea  daselbst 
cylindrisch  erweitert.   Der  Fall  wird  auafiihrlich  von  Dr.  Nager  mitgeteilt. 

4)  Anfeborne  primIre  Herab jpertrophie  bei  einem  15  Monate 
alten  Kinde.  Ich  verdanke  da«  Präparat  Herrn  Dr.  ScÄo/f>ter.  Das  Herz  wiegt  135  gr, 
entspricht  also  ongefähr  einem  Herzen  eines  Kinde«  von  10 — 11  Jahren.  Irgendwelche 
Anhaltspunkte  für  eine  sekundäre  Entstehung  der  Herzbypertropbie,  wie  Veränderungen 
der  Klappen,  der  Nieren,  GeAsse,  Lungen,  wie  Thymushyperplasie,  Struma,  Statue  lym- 
phaticus,  Rachitis  ergab  die  Autopsie  nicht.  Der  Fall  geh5rt  also  in  die  Kategorie  der 
primären  kongenitalen  Hypertrophien  des  Herzons. 

ö)  Familiärer  ätatus  lympbaticus.  £s  handelt  sieb  um  zwei  Fälle 
veo  eebwerer  Terbrennnng,  die  sehr  bald  naeh  stattgefundener  Verbrennung  ad  exitum 
kamen.  Es  sind  2  QeMhwister  von  10,  respektiv  8  Jahren.  Bei  beiden  Kindern  faudea 
sich  die  Zeichen  eines  exquisiten  Status  lympbaticus.  fLyinphdrüsenschwellungen,  mehr 
oder  weniger  grosse  Thymus,  grosse  Zuogenfoltikel  und  grosse  Toosillœ  palatin», 
Sehwellung  der  Follikel  der  Hils  und  der  lymphatiaehen  Apparate  des  Darmtraktos.  In 
einem  Falle  namentlich  zeigte  sich  das  Mark  der  Nebennieren  aullallond  schmal. )  Diese  zwei 
Filllo  /eilten  wieder  die  Berechtigiin^j  tler  Annahme  eines  eventuellen  familiären  Status 
lympbaticus,  wie  sie  vom  Verfasser  äcbou  anläsalich  oiucr  sehr  grossen  Kiudersterblicbkeit 
in  riner  und  derselben  Familie  gesttttit  auf  die  Sektion  eines  Falles  angenommen  wurde. 
In  dieieo  Fällen  handelte  es  sieh  meietens  um  3— 6jährige  Kinder,  die  gans  plÖtsUeh 
ohne  wesentliche  Vorboten  starben. 

Prof.  Hedinger  (Âutorcferat)  :  Patholoci.srh-anatoni^ebe  Demoastrationen  vom  6. 
Juni  1907.  l)Mor8  tbymica  bei  einem  2  Tage  alten  Kinde.  Das  Kind 
aeigte  seit  der  Geburt  hochgradige  Cyanose  und  Dyspuce.    Bm  der  Autopsie  zeigte  sieh 


nebou  einer  mäaaigen  Struma  cong;enita  einu  /.imnlicb  betrSchtlicbo  Tliymushyperplacie 
und  dio  KrMclieinungon  oiiicr  Krstickun«,'.  Daa  Herz  war  norniul;  diü  Is'ebenuicruu  und 
das  Z uck ü r k a u d  1  ' iicho  Organ  groM.  Eiue  Trachealabplattuu^  kouule  an  dem  nicht 
fixierten  Pritpuftte  niebt  nachgewiesen  werden.  Die  Befunde  sind  für  die  Mors  tbymloa 
gnns  typisch:  Thymushyperplasio  meist  ohne  Vergroseerung  dc^i  Ik-r/x-ns;  (>roHBo  Neben- 
nieren, gut  entwickelte»  ZuckerkandPsoiicH  ()r<^fin,  kurz  f;utc  Aui)bilduug  dos  chroinuffînon 
äytsteuis,  keine  iiyporplasie  der  lymphaiischou  Organe.  Demgegenüber  steigt  der  typische 
Suitus  lymphatiene  nur  eTentnelle  Hyperplasie  der  Tbymua,  llyperplaaie  des  lymphaUsehen 
ApparateSf  meist  Hypoplasie  des  chromaffinon  Syetonwi  namentlich  des  Nebennieren- 
markes, und  meist  exccntrische  linkseilige  Her/hyperirophie.  Die  Tyniuahyperplasie 
der  Neugeborenen  und  der  Status  lymphatious  der  Kinder  oder  der  Erwacbseueo  sind 
ganz  différente  Kxankheitsxuatftnde. 

Bei  der  More  tbyniica  findet  man  fast  dnrehwegs  eine  Kompression  der  Trachea  nnd 
zwar  an  der  Kreuzungeitelle  mit  der  Ycim  nnonyma.  Âllordinga  ist  die  Kompression  nur 
nachweisbar,  wenn  man  sunächst  die  ganze  Uals-  und  obere  tirustgegend  in  Formol  fixiert 
oder,  wenn  man  das  Kind  von  der  Bauehaorta  am  mit  Formol  ii^idert.  Bei  adeher  Vor- 
bcbaudlung  sieht  man  manebmal  uanz  exquisite  Abplattung.  Interessant  ist,  dass  bei 
Xeugebonieii,  die  unter  Cyanose  uu«i  Dysjimr  at\  exitum  kumen,  ebenfalls  Tracheal- 
abplaitungeu  gcfuudcu  werden  können,  ohne  dass  eine  Thymustiyperpiaaie  vorliegt.  Diese 
Befunde,  die  wir  mehreren  Neugebornen  im  Berner  patholugiüchen  Institut  erheben 
konnten,  wie  nna  Zeiohnnngen  hervorgeht,  sind  anniehat  eebwer  vorslftndUidi.  Man  wird 
eventuell  nn  eine  aii'jjehorne  Vorkiirzun}^  ihn  sternovcrteliriiloii  Durchmessers  denken 
können;  doch  müssen  diese  Untersuchungen  noch  an  einer  ganxen  Reihe  von  Neu- 
gebornen fortgesetzt  werden. 

2)  Primäre  Darm  tnberknloee.  Bei  einer  alten  Frau  iand  eieh  an  der 
Yalvula  ßaubini  ein  ausgedehntes  quergestelltcs  tuberkulöses  Ulcuo  mit  vereinzelten 
Knötchen  im  aiisp^enagten  Kand.  In  der  Lunge  war  nur  an  einer  Spitze  ein  ganz  kleiner 
circumscripter  iierd  vou  schiofrig  iuduriertem  Luugeugewebo  mit  ganz  vereinzelten  grauen 
milifiren  KnStdien.  Der  Darmproxew  sieht  bedeutend  älter  ans. 

3)  Âusheiluug  von  tuberkulösen  Caverneu.  Bei  einer  4 1  jährigen 
Frau  fanden  sich  in  beiden  Oberlappen  je  eine  zirka  6,  resp.  10  cra  Durchmesser  hallende 
glaitwandigo  Caverne.  Das  ganze  Oowebo  ist  vou  grosseuteiis  schiefrig  verfärbten  liiudu- 
gewebnflfen  dnrohaogen.  Nur  im  rechten  Oberlappen  findet  sieb  ein  kleiner  Käseknoten. 
Im  rechton  Unterlappen  war  eine  gewöhnliche  graurote  lobäre  Hepatisation  nachweisbar« 
Kulturoll  Hessen  sich  daraus  Pneumokokken  nachweisen.  Der  Fall  illu.strierl  sehr  schön 
die  eventuell  grosse  Heiluugstoudeuz  selbst  schwer  tuberkulöser  Orgauveräudcrungon  und 
ermahnt  doch  sehr  cur  Yorsicht  bei  der  Beurteilung  therapeutiseher  Erfolge  hei  Tnber^ 
knlinbebandlung.  Die  Patientin  war  nie  spezifiieh  behandelt  worden. 

4)  Lobäre  Pneumonie  mit  vorwiegend  Bacillus  pyocyaneus 
und  spärlicheu  Kokkeu.  Im  Anscliluss  an  eine  Exstirpatioa  eines  Carcinoma 
pharyngis  entwiekelte  deh  bei  einem  63  jährigen  Manne  eine  lobäre  Pneumonie  des  linken 
Unterlappens.  Kulturell  konnten  nur  gans  vereiuzelto  Streptokokken  nachgewiesen  werden  ; 
hjn;,'ç>»eii  ging  ^nhr  rt  ichli«  }i  Pyocyaneus  auf.  In  den  Schnitten  durch  die  Lunge  fanden  sich 
stellenweise  ganz  vorwiegeud  Pyocyaneusbacitlen  j  au  andern  Stelleu  hingegen  waren  mehr 
Kokken,  namentlieh  Diplokokken,  selten  grössere  Ketten  nachweisbar. 

5)  Hirnabscess  bei  Bronchiektasie  im  rechteuUnierlappen. 
Bei  einer  HSjährigon  Frau  fand  !*ich  als  /unilliger  Befund  ein  wallnussgrosser  Abscess 
an  der  Basis  des  rechten  Fruutallappeus.  Im  frischen  Eiter  Hessen  sich  keine  Bakterien 
nachweisen;  in  der  Kultur  Staphylokokken.  Die  Bronohien  des  rechten  Unterlappens  waren 
sackförmig  erweitert,  mit  dickem  Eiter  geHilIt,  in  dem  sieh  Staphylokokken  und  Streptokokken, 
Stäbehen  und  lahlreiche  HefezeUen  naohweisen  Hessen. 
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Referat;«  und  Krltlken. 


Quelques  données  nouvelles  de  clinique  et  thérapeutique  urinaires. 

Von  liodtel.     400  S.     Lyon  1906.     A.  Storck  äl  Cip.     l'rois  Fr.  7.  50. 

Rodtel  Hchildert  in  eiuur  Koiho  vou  Aufsûtxen  seiuo  t>rfaliruu^eu  hauptaüohlich  in 
der  Behandlung  dor  chirurgisobon  AfTecUouen  der  Haruröhro,  Blat>e  und  Prostata.  Dabei 
will  er  nicht  follstiiidig  aeio,  loadem  nur  diejenigiea  A.baohnitt6  bespreehen,  bei  denen 
dio  Diskussion  noch  offen  steht.  Das  lîuch  llocheC^  ist  also  ciuo  sehr  intoro.s«anto 
LeklQro,  da  es  durchaus  subjectiv  und  aus  don  eif^nen  Erfuhrunj^on  dio  vor.schicilonon 
Kapitel  behandelt.  —  Selbalverdtüudlicb  ist  duboi,  dasa  durch  diese  Art  dor  Darstellung 
der  Widerspmoli  abwnll  kenwigefordert  wird,  gans  beeondera  bei  ainem  Kapitel  s.  B.,  daa 
Qbcrschriebou  ist  :  , Taille  hypogastriqne  BBodifiée  pour  Toir  et  ezplorer  fiusileiBeBt  lea 

orifices  un'tcro-vôsicau.x." 

Dos  Buch  sei  allen  doueu,  die  sich  für  Chirurgie  der  Ilaruorgane  interessieren,  aufs 
bette  empfohlen.  F.  Suter, 

Traitement  chirurgical  du  cancer  du  colon. 

Von  Juscj}h  Okinc:yc.   209  S.    Paris  1!M)7.  Sieinhoil. 

0,  bohauüoli  an  Uand  von  öö  Beobachtungen  dio  Diagnose  und  die  chirurgische 
Therapie  de«  Colon-Careinom.  Das  Ideal  der  Behandlung  ist  die  einaeitige  Cofektemia  ; 
dieso  ist  aber  nur  möglich,  Wenn  dio  DiagDoae  frDh  geslollt  wird.  Da»  hier  die 
Schwierigkeit  liegt,  ist  bekannt.  Dor  Verfasser  bringt  nun  alles  zusamraon,  was  zu  dic-^cr 
Frühdiagnose  helfen  kann,  und  betont  vor  allem  die  Proktoscopie  und  damit  zuaammeu- 
Idngeod  die  Sondage  und  die  Radiographie  des  mit  Bismuthbrei  gefüllten  Darms,  Metboden, 
die,  ebenso  wie  die  Anfblfthuag  dea  Darma,  den  Sita  der  Oeelotion  erkennen  laaaen. 

Von  den  operativen  Miisi^nahmen  kommen  leider  immer  noch  wesentlich  dio  |)allia- 
tiven  zur  Anwendung,  in  zweiter  Linie  die  (Jolektomie  in  zwei  Zeiten,  überall  da  eben, 
WO  eine  Stenose  vorhanden  ist,  die  einzeitigo  Operation  nur  in  den  frühzeitig  diagnoeti* 
aierten  Fftllen  (Btatiatik  von  30  Fallen  mit  drea  18  «/o  Hortolität).        F.  StOer, 

Jahresbericht  Uber  die  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung. 

Herausgegeben  von  Dr.  Wolfgantj  Weiclmräl,  Privatdozent,  Erlangen.    I.  Band  :  Bericht 
fiber  daa  Jahr  1906.    Stuttgart  1906.    Ferdinand  Enke.    Preis  geb.  Fr.  10.70. 

Die  ImmmiilStsfbnMihung  interessiert  einen  immer  grtateren  Kreis,  so  daw  es 

begreiflieh  ecaeheiut,  dass  neben  den  Monographien  und  den  zahlreichen  wissenschaftlichen 
Arbeiten  auch  ein  Jahresbericht  über  da.s  modonio  Forschungsgebiet  erscheint.  Verfasser, 
der  sich  selbst  schon  eingehend  mit  Immuuitätsfragen  befasst  hat,  hat  die  schwierige 
Aufgabe  fibernommen,  einen  Jahresbericht  zu  veroffentlicben,  und  fangt  mit  dem  Jahre  1905 
an.  —  Naeh  einer  innen  klaren  Einleitung  Bber  den  Stand  der  Immonitätslohre  vor 
Anfang  des  Berichtsjahres  folgen  die  Referate  über  die  einzelnen  Arbeiten.  Zum  Schiusa 
bringt  der  Herausgeber  noch  (  inen  .\u.sbli«k.  worin  die  wesentlichen  Ergebnisse  in  aller 
Kürze  resümiert  werden.  Diu  Arbeiten  sind  alphabetisch  nach  dem  Namen  dea  Antora 
geordnet,  ao  daaa  eine  Binteilnng  naeh  einseinen  Kapiteln  nieht  mSglieh  war.  Im  Sach- 
register sind  aber  die  Autoren  bei  den  einzelnen  Stich wortoni,  wie  Agglutination,  Hak- 
toricidie,  Hämolyse,  Scharlachserum,  Tuberculose  usw.  ançpfnhrt.  Die  tncieton  Referate 
rühren  vom  üerauageber  selbst  her.  Die  Zahl  der  Âutoroturaiû  ist  ciustwoiiou  noch 
beediriokt,  Bfaie  Znsammenatelinng  der  jedea  Jahr  eraeheinenden  Immnnititaarlieilen  iit 
gewiss  eine  verdienstliche  Arbeit  ;  vielleicht  wird  es  sich  empfohlen,  in  den  kOnftigen 
Berichten  zum  Zwecke  einer  hensern  Ueborsichtlichkeit  die  Veröffentlichungen  nach  ihrem 
Inhalt  und  nicht  nach  dem  jSameu  des  Autors  zu  ordnen.  Silberscinnüü. 
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I^iixern.  Dr.  Emil  UrpUar  t-  Am  11.  Fi-bruar  dieses  .TnUro«  «tari.,  nC'  2  Jahre 
alt,  Kmii  lieptmg^  äpozialisl  für  Mageukrauk  bei  teil.  Seiue  Eltern,  oiufacbo  beliebte 
Henwhen,  waren  am  die  Mitte  de«  vorigen  JabrhaDderte  ans  dem  badlfohen  Sehwanwald 
herübt  r^'f'küininon  und  iiutten  sieb  in  Sursee  niedergolassen.  Sie  betrif^icn  dort  uino 
OlaNbandimiu'.  Emil  Uejiiiufj  verlobto  seine  Jugendzeit  in  Suraee,  and  soUte  später 
Uaudelsinaun  werden,  um  da«  Üescbaft  des  Vaters  zu  Qbemebmea. 

Als  Realsohttler  in  Lasern  entiehloss  er  sieh  anders  and  trat  in  die  Tierte  Klasse 
des  Oyrnnasiums  über.  Das  Lateinisehe  holte  er  rasob  durcb  Privat^tunden  und  Selbst- 
untfrricht  nach.  187'_'  marbto  er  am  fJ ytmiapiiim  in  Zürich  dio  Maturität  tind  wurde 
Mediziner.  Kml  Uepting  war  ein  peiultch  gewissenbafter  und  achr  begabter,  aber  aueh 
ein  sehr  fideler  Student,  aamentlieh  auch  als  Zoänger  am  Luzerner  Oymnasiom.  Er  war 
zeitlobens  ein  Kind  an  Gemüt  und  Gatmtltigkeit.  Aber  wenn  dem  einstigen  st&mmigen 
Nalionalturner,  dor  sich  an  den  Festen  orstr»  Krrnize  holte,  oinnui!  ein  ekliger  Radaubruder 
zwiscben  die  Finger  geriet,  so  bekam  er,  was  er  verdiente,  besonders  wenn  es  galt,  einen 
Sohwftchern  sn  decken,  llepiing  geborte  zu  Jenen  seltenen,  wenn  erkannt,  ungemein 
sympathisch  wirkenden,  gediegenen  Natnreo,  die  in  der  Selbstlcritik  insofern  nioht  objektiT 
sind,  als  sie  ihre  eignen  Fähigkeiten  stets  zu  tiof  einschätzen.  Das  br^rnun  schon  in 
Zürich  bei  den  Examen.  Er  zögerte  zunächst  und  niarhto  sie  dann  geradezu  glänzend, 
was  für  seine  Lehrer  und  Kommilitunen  selbstverxtûudiich,  für  ihn  eine  Ueberraachuug  wur. 

Seine  LebensanSiissnBg  war  ladessen  eine  dnrehans  heitere.  So  trat  er  in  die  Pvuchi 
als  Optimist,  voll  von  Hoffnungen.  Aber  gleich  anfangs  sab  er  sich  etwas  enttäuscht. 
Zwar  war  er  in  Büron,  im  Kanton  Luzcrn,  wo  er  zunächst  seine  l'raxis  aufnahm, 
auüserordeutlicb  beliebt,  und  das  ganze  Zutrauen,  das  sein  ausgezeichneter  Vorgänger,  ein 
intimer  Freund  nnd  Btudiengenosse,  dort  genossen  hatte,  war  auf  ihn  ttbergegangen  ;  aber 
die  von  ßilron  stellten  damals  einen  guten  Schlag,  zu  gesund,  um  swei  Aerzte  zu  ernähren. 
Eiuil  Uepting  zog  fort,  nach  Männodorf  am  Zürichsee.  Dort  in  jener  prächtigen  Ort- 
schaft, wo  er  mit  seiner  betagten  Mutter  zusammenlebte  und  ein  reizcudon  Heim  sein  eigen 
nannte,  genoM  er  10  Jahre  lang  in  der  Ansflbnng  seines  Berufés  nnd  in  gesollsdiaft- 
licbor  Beziehung  ein  ungetrübtes  Glück.  Er  war  hochgeschätzt  nnd  geliebt  als  Torsttg- 
licher,  gewissenhafter  Arzt,  tadelloser  Mensdi  und  treuer  Freund. 

î«un  traf  den  kaum  Vierzigjährigen  mitten  in  aeiuem  Wirken  ein  furchtbarer  Schlag. 
Naeh  einer  anstreogeoden  Zaugenoperation  wurde  der  starke  Mann  dnroh  eine  BOdcen- 
marksblutung  wie  dne  Eièhe  von  Blitze  gefällt.  Freund  Heptmg  hatte  mm  ein  Jahr 
lang  die  Leiden  eines  vollkommen  Parajdegischen,  dio  mit  einer  schweren  Pneumonie 
oiasetzteu,  während  weicher  mau  stündlich  das  Ende  erwartete,  bis  auf  die  Neige  zu 
kosten.  Es  folgten  eine  sehr  sehwere  Oystitis  nnd  die  entsetzlichste  multiple  Deeubitas« 
gangrân.  Kiobts  blieb  ihm  erspart^  and  wie  hat  er  all  das  Schreckliche  getragen?  Was 
dieser  Mann  während  dieser  Zeit  an  Mut,  '^tîindhaftigkeit,  Trost  seiucr  Mutter,  Humor 
gegen  seine  Freuode,  rührende  Freude  bei  dun  ersteu  klägltoben  Zeichen  der  Besserung 
geleistet  hat,  das  ist  wirkliehe,  edle  MonsehengrBsse.  Der  Kranke  wurde  im  «roten  Krens* 
in  Zürich  verpHegt  und  von  seinen  Freunden  und  frühern  Lehrern,  namentlich  von  Herrn 
I'rof.  Uufjuenin,  mit  grösstcr  Aufü|if('tiiiu'  behandelt.  Die  ersteu  Zeichen  der  Wieder- 
herstellung der  Rückenmarksleitung  lieeseu  ausserordentlich  lange  auf  sich  warten,  viel  länger, 
als  man  dies  erfahruugsgemiss  beobachtet  in  F&Uen,  in  denen  flberhanpt  noob  Beteening 
eintritt.  Doshalb  trübte  sich  die  Prognose  immer  mehr.  Sohliesslioh  trat  doch  eine 
teilweise  Restitution  ein  bis  zu  einer  leidlichen  Parese  der  Beine  und  der  gelähmt 
geweseneu  Organe.  Dor  Genesende  konnte  scblies«lioh  an  zwei  ätöcken  ganz  ordentlich 
gehen.  Der  seltene  und  wissensehaftlidi  sehr  bemerkenswerte  Fall  ist  in  einer  Arbeit: 
„Die  spontane  Rückenmark sblutung  (Hmmatomyelie)*  Ton  Cmrl  Ikerr,  Zarieh  (Leipsif 
190e,  F,  C.  W.  Vogel)  ausführliob  bebanileU  wocden. 
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All  die  Aufiiahme  einer  allgemeinen  Praxis  war  nieht  nehr  la  denken.  f!e/>ling 
bildete  sieb  an  der  UniverHittitskliiiik  iti  Zürich  zum  Mag'enspc/.inliflten  aus  und  hat  diese 
Spezialität  in  Luzern  14  Jahre  lang  in  ausgezeichoeier  Weitte  ausgeübt.  Dabei  war  ihm 
Mnae  Yortreflliche  Qattin  «ine  kandige  und  naermftdlîoha  Helferin.  Es  gehört  tarn  Vei^ 
ständnia  des  SchidcMÜsnmiani,  den  B^ing  erlebt  hat,  due  auf  dieaei  Aberaus  fçlQckliche 
Ehebiindnis  hiiif^owiesen  wird.  Als  Koth-Krcu/-SchweBter  hatte  seine  spätere  Gattin  den 
ihr  zunächst  Unbekannten  mit  der  grössten  Âul'opferung  gepflegt  und  in  diesen  eruäten 
Zeiten  lernten  die  beiden  «ieb  gr&ndlioh  kennen.  Sie  Terehrte  ihn  &ber  allée  und  blieb 
ihm  die  llebendite  Gefkhrlln  nnd  fUnorgliehste  Pfl^erin. 

Hepting^È  winsetiBclitlftliche  AufTassung  war  tiefgehend,  aber  einfach  und  ungekfloatell, 
mehr  auf  zwingeudoa  Verständnis,  als  auf  Goltihr.'îanikoit  ausgehend.  Einer  der  fi^rösslen 
jetzigen  Chirurgen  zählte  die  Berichte,  die  Uej^ltng  »einen  Patienten  zur  Operation  uiit<,'iil), 
ysum  Besten,  was  er  in  dieser  Richtung  an  sehen  bekomme*.  Die  Untersuchung.s- 
methoden  seiner  Spennlitit  beherrschte  er  ganz,  hielt  aber  Ton  dem  diagnovtisehen  Werte 
gewisser  Verdauuii^Hprohrn  und  Untersuchungen  des  Mii'jjcnrhomi'^nnis  bitter  wenig.  Er 
war  auch  nicht  allen  grün,  die  sich  heute  an  der  Mache  der  Magenlitoratur  beteiligen. 
In  hohem  Grade  auffällig  war  seine  umfassende  Kenntnis  der  allgemeinen  medizinischen 
I^lemtar,  die  er  eleh  in  seiner  Mniie  nnd  hänsliehen  Abgesehloasoiheit  nach  nnd  naeb 
erworben  hatte,  und  mehr  a\a  ein  Freund,  darunter  der  Schreibende,  bat  anf  dieiera' 
Gebiet,  wenn  er  HepUmj  besuchte,  weit  mehr  empfangen  als  go;.jQben. 

Diese  Lu^erner-Jahre  waren  für  den  Invaliden  durchaus  glückliche.  Er  hatte  sich 
mit  seinem  Zustande  abgefunden  und  freute  sieh  täglich  ilber  seine  relative  Genesung. 
Yon  seinen  nUmn  Frennden,  die  ihn  Tegelnlaeig  besuchten,  verlangte  er  nie  Hitleid; 

im  Gegenteil,  er  richtete  sie  auf  in  ihren  oigoen  Kiiminornisscn.  Uobrigens  standen 
diese  Besuche  meist  im  Zeichen  ungetrübten  Humors.  Und  keiner  aus  diesem  kleinen 
Kreise  ahnte,  das»  das  Ende  so  nahe  bevorstand  und  noch  bo  tragisch  sein  sollte.  Das 
Harn  war  eben  dodi  voll,  und  weitem  Sehlftgen  war  der  sonst  so  Idare  Ctoiet  niebt  mehr 

gewachsen.  Und  als  .nie  doch  eintraten,  da  senkten  sich  jene  düstern  Schleier  auf  dieses 
helle  klare  Denken  nieder  und  wichen  nicht  mehr,  bis  Kmil  Ilcj'tnuj  dahin^oschiodon 
war  —  in  einem  Krankenhauso,  unter  der  Pflege  und  dem  Beistaud  eines  Kollegen  und 
Freunde«.  J.  K* 


Vroolieiil>eirlolit. 
Schweiz. 

—  Zir  Barrelchnnif  des    Chleroferms.    Bei   den    verschiedenen  Diskussionen, 

welche  seit  Jahren  über  die  grössere  oder  f^eringero  Oenihrlichkeit  dfH  Chloroform«  «ge- 
genüber andern  Autesthetiois  get'iibn  wurdeu,  ist  es  uns  stets  autgetHilen,  wie  gewisse 
Aente,  die  in  den  Tropen  ehiorofbnnierten,  viel  gttnstigere  Reenitate  nnfwiesen,  ala 
s.  B.  die  europäischen.  Wenn  Lawrie  und  andre  englische  Aerzte  in  Indien  ganze  Serien 
von  30 — 40  000  Chloroform ierungen  ohne  Todesfall  erleben  konnten,  so  musste  das  ans 
England  bezogene  Chloroform  in  den  Tropen  anders  wirken,  oder  es  waren  die  Leute 
dort  gegen  Chloroform  weniger  erapfindlieh. 

Ein  Artikel,  den  Gvtaikiiu^  in  New-Tork  verSUbnllieht:  «A  plea  Ihr  the  eeieutifle 
adminiitrntion  of  Ânesthetiei*  aeheint  uns  für  diese  aaffillige  Tatsache  die  richtige  Er- 
klärung zu  geben.  Auf  Grund  von  Versuchen  un  Katzen,  bei  denen  er  bald  auf  100°  P 
(37,8°  C)  erwärmtes,  bald  gewöhnliches  Chloroform  verabreichte,  konnte  er  nachweisen, 
daa«  das  erhitite  Chloroform  2*/*  nul  weniger  gefihrlieh,  ala 
das  gewöhnliche  war.  Das  erwärmte  Chloroform  »ei  bereits  so  nngefiUirlieh| 
wie  die  Chlorofonn<Sauer*toffmiaehung  and  ongefäbrlicher  als  Aetber  nnd  Loft. 
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Dieie  Tataache  erkISrt  sich  QwaÛmey  .^u,  daas  das  erwSrmte  Ohlorofom  Tom  Blute 
viel  raaeber  ftufgeaomnea  und  dementaprMhend  «neh  nuoher  Toai  K8rp«r  anigeMliieden 

werde. 

Sollten  diese  bel  Katcen  enieUeo  Resultate  aaoh  beim  Menschen  aiob  bew&bron, 
K»  b&tteii  wir  an  dieser  Metboda  ein  einüuebea  Mittel)  die  Uortalitftt  dca  Cbloroforaia 
au  Torringern.  —  Wir  babalten  una  tot,  ai^  diaia  Frage  anrUckaukoinneu. 

Dmimü, 

Ausland. 

—  Congrès  français  df  méderine  14. —  IG.  Oktober  lî»Û7  in  Paris.  Haupt- 
UiskussioQBthuiiiutu:  Bohundluug  des  einlacheo  Magengeschwürs.  —  Pathogeuie 
nnd  Bebandlung  des  Baaedow.  —  HSmopbilie. 

Aiimeldungeu  und  Anfragen  wissenschaftlicher  Art  au  Dr.  F,  Betançon,  General- 
sukrctür:  84  rue  de  Monoean,  Paria.  —  Beitrittserklärung  (Fr.  20)  an  Jf.  ÜCosm», 
éditeur,  Pari«. 

—  Krebsbehaadluug^  durch  EinspritzDag  arifrendeu  SerauH  in  den  Tnaier  ader 
deWM  UBfCbBiir.   Prof.  J?är-Ber]in  bat  auf  Omnd  von  Bsperiaeaton  andrer  Antoran 

neue  Versuche  angestellt  —  vorlauGg  nur  bei  ilioperablen  Kranken  —  um  dto 
Wirkinifj  artfreniden  Serums  auf  maligne  Tumoren  zu  erproben.  Er  benutzte  zur  Ein- 
spritzung detibriniertea  Suhweiueblut  und  beobachtete  daruuch  deutliche  Involutious- 
eraeheinnngeD  an  den  Qcaebwfilatai,  innert  sich,  aber  Aber  die  blab^igen  BrgebniiM  lebr 
Toraiebyg.   Weitere  Beriebto  aind  su  erwarten.      (AUg.  Wien.  Med.^tg.  07/31.) 

—  tleber  die  Toleranz  des  diabptisrhen  OrganlHmus  g;egenOber  verNcbledenen 
Kohlehydraten  von  M.  Lobbe.  Es  wurdcu  der  Reibe  nach  verschiedene  Diätformen  für 
Diabetiker  empfohleu,  u.  a.  Hilchdiät,  Kartoffeldiät,  Ernährung  mit  Hafermehl  usw.  Die 
ans  den  Beobaebtnngon  aieh  ergebenden  IfeinnngaTetaebiodeiiheilen  nnd  dadnndi  sa 
erklären,  dass  bei  dem  Vergleich  (îor  einzelnen  Diätformen  die  Quantität  der  zugefuhrten 
Kohlehydrate  nicht  berücksichtigt  wurde,  worauf  es  wesentlich  ankommt.  Aus  den  unter 
Iterücksichliguug  dieses  Faktors  augestellten  Uutersuchungeu  des  Veriassers  urgtbt  sich 
folgende  Skala  der  kohlehydratbaltigen  Nabrnnganittel  hiBiiebtiieb  dar  Tolemns  dea 
diabetischen  Organismus.  lu  erster  Reihe  stehen  die  Kartoffeln,  dann  folgen  der  Reihe 
nach  :  Ilaformohl,  Makkuroni,  Kastanien,  Kei«.  Bohnen,  Linsen,  Erbsen,  Milch,  Brot  und 
erst  am  Schlüsse  die  verschiedeneu  Zuckerarteu.  Die  Kartoffeln  bieten  ausser  der  relativ 
grSnten  Tolorau  den  Yortoil,  daia  ne  meist  gern  und  aneb  in  grtaeran  Qnaatititen 
genommen  werden,  in  verschiedener  Weiso  und  auch  mit  reichlichem  Fettzusatz  zubereitet 
worden  können.  Dil»  Hafermehl  wird  meist  gut  vertragen,  ohne  aber  die  Toleranz  fQr 
audro  Kohlehydrate  zu  steigern,  wie  dies  von  vorscbiedeueu  Beobachtern  behauptet 
wird.  Die  besten  Dienito  aebeint  daa  HafSntnebi  bei  den  aohweren  DlabetetfUlen  su 
loteten;  ein  Naohtail  dea  Hafermehlea  iat,  das«  es  nicht  in  grossem  Mengen  nnd  nicht 
längere  Zeit  genommen  werden  kann,  manchmal  kommt  es  auch  zu  Diarrhoe  und  Yer- 
dauaogsstörungen.  äehr  vorteilhaft  sind  die  trockeueu  Hülsenfrüchte,  weil  sie  auch  in 
grÜMorn  Mengen  mit  Fettansatz  gut  Tortragen  wwrdeii  und  dem  Organiamus  Biweiss  und 
llineralsalze  zuführen.  Auch  der  Reis  wird  Tom  Diabetiker  relatiT  gat  vortragen  und 
kann  als  teilweiser  Ersatz  dos  I^rotcs  herangezogen  werden.  Weniger  ausgesprochen  ist 
die  Toleranz  des  diabetischeu  Ürgauismus  für  Milch,  welche  wegen  ihres  relativ  geringen 
Koblebydratgebahes  als  Bestandteil  einer  koblobydrktannen  Kost  unter  andom  ümatioden 
gut  verwertbar  wäre.  Das  Brot  ist  für  die  Ernäbniog  dos  Diabetikers  wenig  geeignet, 
dii  veine  Kohlehydrate  eine  »tärkere  Glycosurie  hervorrufen,  als  die  in  andern  Nahrungs- 
tnttteln  enthalienea  Amylumarteu.  Die  Diabetiicer,  welche  oft  starke  Brotesser  sind,  ver- 
tragen die  Toliständige  Entsiebang  dea  Brotaa  im  allgemeinen  besser  als  die  Einschränkung 
der  Batimi.  An  schlechtesten  werden  die  Torsehiodonon  Zuelcerarten  Tertragon;  sio  aind 
far  die  ErnSbmng  des  Diabetikers  durehana  ungeoignet  nnd  nur  dort  in  relativ  kloinen 
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Mengen  gMtattet,  wo  ein  anbesiogbarm  Verlangen  nach  Zndcer  betteht^  irie  dies  maneh- 
niiil  bei  Diabetikern  vorkommt.  Die  Unteraoiiiede  in  der  Toleranv;  des  diabeti»chen 
<hvTiini8mus  für  die  verectiiodonen  in  den  Nahrangaroitteln  entiialtenen  Kolilohydrato  ist 
uiclii  aus  deu  Yerbältuissen  der  Hesorptiou  im  Darm  zu  erlcläron,  aonderu  elier  auf  Ver- 
•ehiedenbriten  der  ehemiaehen  Komtitation  sorflekaufttbren,  wovon  die  Art  de«  Ueberganges 
in  0lyeo«o  abhängig  ist. 

(Bull,  ot  .Mém.  Soc.  med.  hôpit.  Paris  No.  9.     Wien.  klin.  W.  Nr.  26.) 

—  Ueber  Alexylverg^lAuf  von  L.  Wœisch.  Das  Metarseattäureaniiid,  Atoxyl, 
ward«  bisher  hauptaleblteb  von  Dermatologen  augewondot  ;  In  nenerer  Zeit  ist  es  aber 
▼on  verschiedener  Suite  auch  g<>gon  infeetidae  Erkrank uu;,'en  verHucht  und  empfohlen 
worden,  welche  durch  Protozoen  hervorgerufen  werden.  Die  Empfelilung  des  Atoxyl« 
beruht  uamentlioh  auf  der  Ungifiigiieit  des  Präparates j  abgesehen  von  rasch  vorüber- 
gobeaden  Nebenersebeinangen:  FrSstdn,  Kopfrebnerien,  Bdiwindel,  Kratzen  im  Halte  soll 
es  keine  Arsen  Intoxikation  veruntachen,  seibat  wenn  man  eine  zehnmal  grSasere  Doila 
Arsen  auf  diese  Weisi?  oinverleibl,  iiU  liics  mit  Arsenik  rnn;:jlich  wäre.  Dioso  VortuiH- 
setzuogen  haben  aiuh  aber  als  unrichtig  erwiesen  und  es  sind  bereits  eine  Au^hl  uiuhr 
oder  weniger  schwerer  Intoxikationen  im  Ansohluss  an  Atoxyltherapie  beobachtet  worden, 
n.  a.  KopfMimeneen,  Sobwindel,  Mattigkeit«  Fieber,  Erbreohen,  SohwerhSrigkdt,  qollender 
Harndrang  mit  ürinrotontion  usw.  Kin  ühnl icher  Fall  ist  von  Widsch  beschrieben  worden. 
In  einem  Falle  von  frischer  Lues  wurde  eine  Behandlung  mit  Atoxyl  versucht.  Der 
Patient  hatte  im  ganzen  24  Atoxylinjeotionen  erhalten  mit  2,64  gr  Atoxyl  im  Verlaufe 
Ton  etwa  fünf  Woolien,  als  er  über  Kopfsohmenen,  stark«  Abgeaehlagenheit,  Glieder- 
schmerzen zu  klagen  anßng.  Es  trat  Fieber  eiu,  Augenkatarrh,  Kratzen  im  Halse. 
Si>iiter  stellten  sich  noch  Iliirnbeschwerdon  ein,  so  das»  der  Patient  nur  unter  starkem 
Druck  seine  Blase  entleeren  konnte.  Dabei  hatte  er  quälenden  Harndrang.  Diese 
Enoheinangen,  welch«  W^^stk  «nf  «ino  kombinierte  Arseniliaollbiintoxikation  surltekfBbrt, 
bildeten  sich  im  Lanls  von  Tienehn  Tagen  langsam  zurück. 

(Mün.-l.    .ne<l    W.  Nr.  19.) 

—  lieber  die  BeeinlusHUDg  der  Üaraifiera  durch  Vogiiun  vuu  Löbßl.  Yoghurt 
Ist  «ine  Saaermilefa,  welche  in  den  Balkanländern  und  in  der  Türkei  viel  genossen  wird 
und  durch  Einwirkung  eines  Fermentes  Maya  auf  Milch  gewonnen  wird.  Dieses  Ferment 
ist  aber  nichts  andres,  als  eine  Reincultur  von  Bac.  lactis  aörogenes.  Während  es  sonst 
beim  Qeaoss  von  äauermilcharten,  welche  neben  dem  Milcbsäurebacillus  noch  die  ver* 
sebiedensten  andern  Mikroben  enthalten,  fast  stets  lur  Bntter-  nnd  Essigsäuregährung 
kommt,  wodurch  störende  Nebenerscheinungen  auftreten  können,  ist  dies  bei  dem  Yoghurt 
nielit  der  Fall.  Der  Y'ughurt  ermöglicht  es,  durch  Kinführung  des  Milchsäurebacillus  die 
unangenehmen  Darnibewohner,  besonders  das  Bact.  coli,  auf  leichteste  Weise  zu  entfernen, 
was  dnreb  die  Cntecsttchong  der  Face«  nnd  des  Harnes  festgestellt  worden  ist.  Das 
Baclerinm  coli  wird  aber  nicht  nur  vordrängt,  es  wird  dafür  vielmehr  der  Bacillus  lactis 
aëro^'enes  eingeführt.  Dieser  zugleich  mit  zuckerhaltiger  Nahrung  eingeführte  Bacillus 
pruJuzicrt  Hilcluäure,  welche  als  chemischer  Beiz  auf  die  Schleimhaut  wirkt  und  mithin 
Sécrétion  und  Poristaltik  fördert.  So  wird  durch  die  rein  Srtliche  Wirkung  des  Yoghurt 
eine  günstige  Beeinflussung  träger  Poristaltik  erzielt.  Endlich  wirken  die  Bacillen  des 
Yoghurt  antiformentativ  und  bekämpfen  die  Fäulnisvorgängo  im  Magendarnikunal.  Die 
Eiweissfäulnis  im  Darnikanal  hat  nicht  nur  die  Bildung  von  schädiiclicn  Produkten,  wie 
Phenol,  Skatol,  Indol  zur  Folge;  sie  ist  auch  mit  einem  nicht  zu  unterschätzenden  zweok> 
losen  Eiwdasserfiill  im  Darme  Torbonden.        (Therap.  der  Gogenwart  1907  lO.) 

—  Behnndling  der  WaHsersncht  dnreh  Beçelnn|r  ier  Wmsser-  Salmfiihr 

von  n.  ^[nil'oirski.  Jede  Kotention  von  Wasser  zieht  Rétention  von  Salzen  nufh  sich, 
und  umgekehrt,  denn  die  Konzentration  der  Körportliissigkeiten  ist  auch  beim  Hydrops 
nur  geringen  Schwankungen  unterworfen.  Beim  kardialen  Hydrops  gilt  die  Wasser- 
rétention,  beim  renalen  die  Saliretonti«o  als  das  primftre,  aber  die  Beaultat«  li«g«n  niehi 
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weit  von  uinander,  und  dahor  gilt  auch  die  Ug^cI,  bei  dem  letztoru  dio  Salx^ufuhr  uud 
beim  kurilinlen  Hydrups  die  Wassorzufuhr  eitiziischriiakeii,  nur  im  tillf^emoiiiMii  ;  um  so 
mehr  als  dio  boiden  Arteu  den  Hydrops  häutig  mit  eiaauder  verbundeu  sind.  Minkowski 
Mhriakt  iwim  kardiftleti  Hydrop«  di«  WaaMnofnhr  nar  iiiitwr  torgfUtigvr  B«obMhtaDg 
unter  l  '/a  Liter  auf  den  Tag  und  niemals  unter  900  cc  ein.  Abnahme  des  Kürper- 
gewichloH  (ohnp  Abnahiiio  der  Oedeme),  Appetitmau^'el  und  Unbehagen  zeigen  au,  daas 
dio  richtige  Uronzo  überijchrittou  wordou  iat.  Um  das  Dursten  zu  erleichtern,  soll  auch 
die  Koeksahnofithr  beaehrftnlcfc  werdeD,  uwelt  die  Speiaen  dadareh  nicht  aog«nieMlMur 
werden. 

Auch  beim  renalen  Hydrops  liegt  die  Qefahr  nahe,  das^  die  HoHohränkung  der 
Salzzufuhr  übertrieben  wird  und  der  Ernährungszustand  Not  leidet.  Wasser  ist  hier  zu- 
weilen das  beste  Diurekikon.   Eine  Sendentellung  nimmt  die  Behrampfniere  ein,  welehe 

die  Be»c)irruikttttg  der  Waiaerzufuhr  nicht  vorträgt,  da  sie  nur  sehr  dünne  Lösungen 
.lURZuscheideu  Tennaf.  Beine  Milchdiät  hält  3linkowski  bei  Nephritis  jeder  Art  fär 
verfehlt.  (Therapie  der  Gegenwart  Nr.  I.  Therap.  Monatshefte  Mai.) 

—  Ueher  die  iiydrotlierapeuUscbe  BeiiaBdlnnf  des  A8lbma  breaehiale.  Nach 
den  Brfahmni^n,  welehe  in  der  bydrolherapeutiadiea  UnlTereititeantlalt  in  Berlin  TOn 

lirieyer  gesammelt  wurden,  empfehlen  sich  folgei^e  Prozeduren  fiir  die  Behandlung  dee 
tkonohialaathinaH.  Im  Anfall  heisso  oder  wcchselwarme  Hand-  und  Fiissbädor,  und  hcisse 
Urustkompressen.  Daneben  zur  Hebung  des  AUgemeinzustandos  Kreuzbinden  (besonders 
dee  Naobt«),  Halbbider  und  kalte  Abreibungen.  Ali  beaenden  Terteilli^  erweiten  eieli 
heiaee  Vollbäder  (86—38—40  Qrad)  von  10  —  15  MInnten  Daner  mit  nachfolgendem 
ein-  oder  mehrmalic^em  kaltem  Dauch-  oder  Nackenguss.  Es  wird  entweder  das  abge- 
kühlte (bis  30  OradJ  Uadewasser  oder  ganz  kaltes  Wasser  aus  oa.  2  m  Höhe  mit  einem 
Einer  oder  Kfibel  anf  den  fiendi  dei  in  der  Wanne  liegenden  Patienten  geeebttttet, 
nachdem  das  Badewasser  soweit  abgelassen  ist,  dass  der  Baneh  daraus  hervorragt. 
S>'!tctipr  wird  dieser  AatlimagttSs  nach  Ilalbbiidcrn  gegeben.  Daneben  wurden  Inhalationen 
mit  Wasserdampf  oder  mit  einigen  Tropfen  Ol.  Menth»  pip.,  die  man  eiufach  auf  ein 
TaachcDtach  gibt  nnd  einatmen  lässt,  angewendet.  Ala  aeltenere  Proandoren  aeinen  noeli 
genannt:  Qanz-  oder  Teilpaokungen  mit  naehrolgeoder  wecbaelwarmer  Fleberdnaehe. 
Aach  systematische  Atemübungen  oder  Brustmassage  mit  ox8piratori<;chor  Komprcssion 
des  Thorax  wurden  zur  Untersttttznng  herangezogen;  erstere  um  den  für  das  Asthma 
bronchiale  charakteristiachen  fhlsehen  Atemtypus  zn  beseitigen,  letztere  zur  Erleichterung 
der  oft  feobl  adiwierigen  Bspektoration. 

(Zeitaehr.  f.  pbyaikal.  u.  diit.  Ibeispie.  Bd.  10.  8.) 


BrlefkaMteii. 

Zur  Erheiterung  und  Betrübnis  unMMTr  Ltser  reprodazicrni  wir  witilpr  einmal  einen  jeut-r  Briefe, 
wie  si«'  dfU  wiKrieiiHchaftlithen  nml  iiioruliMchen  (ielaalt  vieler  soijen.  „Naturürzte"  nnd  die  Xmvität 
ihrer  Klienten  dokomentieren.  Er  stammt  aas  der  Feder  des  «N'atarsrztes  J.  Locher  in  Walzen* 
banteB*  und  betriflt  einen  mit  Lnamataberkulose  bebaftetea  Kraolten,  der  —  beror  er  osoh  Arasa 
kum  —  .  itit  V  i  t  Iseitige  Kmpfeblang  des  Mannes  hta*  ihm  Urin  zur  Probe  einsandte  und  fol- 
j;t'ii<!r'  Aütworl  erhielt: 

.Ihnen  Zatrauen  bestens  yerdankeud  wenk*  mein  möglicli^^tes  tun.  um  uaib  Ihnen  wieder 
Iteik'u  zu  können.  Nach  Drinnntersach  zeigt  leider  etwas  ungünstig.  Sehr  schlechte  Blatzireulatian, 
Vcri^ehlt'iinQng  anf  Lun{i^.  so  anch  Luftröhre.   Mafien  ist  in  MitTeideesehaft  gezogen.   Aach  zelirt 

■>ii  h  VAX  wenij:  Mai.'eUNäri<-.  D.-ttuiIb  untrenii^ciKii'  Ver<l:iuuiii,'.  ITcrz-rliwäihc  — */trtoz  lili.Miiimtis- 
mu!*,  KU  auch  '  ♦  l'roz.  Nervi>sidet.  Würde  Ihnen  raten,  keine  Ciiltstolle  ciuzonenmen.  Sollten  iSie 
Mittel  brancben.  werde  anf  Verlangen  solche  senden. 

U riuuutersurh,  Cousultation  »S:  l'<jrt(»:  Fr.  Hochachtend:  Locher." 

Dr.  de  la  JlarjH,  Hex:  15l^ten  Dunk  iur  die  Anregung  —  Spaltung  der  Corr.-Blatt-Zeilen 
butrcflcnd  —  un<l  colleg.  Uruss.  —  Prof.  X.  in  X.:  Wenu  man  im  Vaterlande  de«  Brocken  die  Hoch« 
gebirgsregion  schon  mit  i)UÜ  m  beginnen  lasst,  wie  Sie  uns  helehren,  so  wird  das  nn^re  Einteilung  keines- 
wegs Indem  tnid  wir  werden  doch  nicht  Oais,  Trogen,  Mnt!<;lins:en  etc.  mm  Hoeh^ebiriTikiims  rechnen. 

Schwei);hauseriMuhe  Buchdruckerei.  —  B.  SSchwsbe,  Verlsgsbachhsudiuug  m  ikbel. 
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<>i*lflfina.l*.A.rl>ei  ton* 

Klinisches  und  Histologisches  Uber  die  Rachenmandelhyperpiasiea*) 

Voo  Prou  Dr.  Uadt,  Bern. 

Seit  Meyer^)  in  Kopenhagen  im  Jahre  1873/74  seine  segenareiche  Arbeit  über 
die  adenoiden  Vegetationen  im  Archiv  für  Ohreubeilkunde  Bd.  1  und  2,  N.  F., 
veröffentlicht  but,  ist  bei  den  Rhinologen  bis  heute  ungeachwächt  das  Bedürfnis  wach 
gcbliebon,  diedea  Organ  nach  allen  Jiicbtungcu  hin,  anatomisch,  physiologisch,  klinisch, 
th  erapeutiöcli  aufs  getiaueste  zu  durchtoraclion  und  diesem  Forschungseifer  verdanken 
wir  eine  Fülle  von  Arbeiten,  in  denen  nicht  nui  viel  neues,  die  Wissenschaft  für- 
demdes  niedergelegt  ist,  sondern  auch  manches,  was  sich  später  als  nicht  oder  nur 
nun  TeQ  rieht^  erwiee,  Ui  denen  oft  «noh  gleiches  wiederholt,  ja  oft  »um  zweiten- 
mal neu  entdeckt  wird.  Denn  eine  ToUetiiidige  Beriokaiohtigung  der  oft  sehr  sw- 
atreattti,  Tielqpnushigen  literatnr  iat  aohon  auf  dieeon  kleinen  Gebiet  nicht  mehr 
mfigUch. 

Trotzdem  wir  in  Meyer*B  grfindücfaer  Arbeit  alles  wirkliüh  Hauptsächliche  über 
Anatomie,  Symptomatologie,  Prognose  und  Therapie  finden,  so  galt  es  doch  noch  viel 
auszubauen  und  besonders  die  Tlioorien  über  die  Physiologie,  über  die  Existenz- 
berechtigung des  Gebildes  standen  noch  in  der  Luft.  Eine  Einigung  der  Meinungen 
existierte  noch  nicht,  konnte  doch  selbst  der  Anatome  Kölliker  anno  1S83  noch  die 
Mandeln  als  indifferentes  Organ,  als  Füllgewebe,  zu  vergleichen  etwa  mit  dem  Fett- 
gewebe, beseichnen.**) 

Es  ist  nun  niofat  meine  Abaicht,  Ihnen  heute  Ahend  einen  üeberblick  an  geben 
Aber  die  anoh  nur  wichtigsten  Arbeiten,  die  die  Kemitnia  Ton  dem  Weaen  der 


*)  Nacb  daeiii  im  medialiüach*pharmaceatiii«lMa  Bccirkaverein  Ben  gehaltenen  Vortrage. 
«*)  Citiert  aaeli  GeHse^  Areh.  f.  Uryng.  19,  1907  (7). 
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Rachenmandelhyperplasie  wirklich  förderten,  das  allein  wûi-de  den  ganzen  Abend 
▼enchlingcn.  leh  will  nur  bemerken,  dan  noch  jetzt,  trots  siemlieh  genauer  Kenntnis 
der  Patfaol<»gie,  Histologie  und  Therapie  des  Leidens,  trotsdem  dem  Aist  geoan  und 
sicher  gesagt  werden  kann,  wie  er  sich  der  Hyperphisie  der  Raehennuindel  gegen- 
über zu  verhalten  hat  und  die  Empirie  uns  Recht  gibt,  doch  inbeiug  auf  die 
Physiologie  der  Rachenmandel  und  die  Pathogenese  ihrer  Hyperplasie,  sowie  inbesog 
auf  die  Involution  und  Kecidivfahigkeit  derselben,  noch  Tersehiedeoe  Theorien 
existieren,  die  sich  bekämpfen  ! 

Die  Deutung  gowiasor  histologischer  Bofun<lc  ist  nooh  keine  einheitliche  und 
befriedigt  nicht  ganz  und  somit  sind  auch  die  SchhjHat'olgerungeu,  die  man  aus  dem 
histologiachen  Bild  zieht,  verschieden.  Ja  sogar  das  therapeutische,  operative  Vor- 
geiicu,  droht  vuu  dieser  Verschiedenheit  des  theoretischen  Stuudpunkis  beeinflussi  zu 
werden.  Dies  veranlasste  mich,  seibat  auch  einmal  nachzusehen,  mir  ein  Katerial 
Ton  ezsttrpierten  und  histologisch  verarbeiteten  Handeln  anxulegen.  Es  intmssierten 
mich  besonders  folgende,  sdir  oft  aufgeworfene  aber  mm  TmI  noch  nicht  definitiv 
beantwortete  EVagen: 

1.  Ich  wfinsohte  naehausehen,  ob  gewisse,  allen  bekannte  Eigentümlichkeiten 
des  klinischen  Bildes  der  Radbenmandelhyperplasie  auch  eine  Yersehiedenhmt  des 

histologischen  Bildes  bedingen,  in  andern  Worten,  ob  die  Verschiedenheit  der  Kon- 
stitution der  Judividuen  auch  mikroskopisoh  erkennbare  Y«sohiedenheiten  der  Struetur 

des  Kachenmandelgewebes  erzeugen. 

Es  gibt  nämlich  oft  Kinder  mit  sehr  grossen  Rachenmandeln,  die  fast  nur 
mechanische  Symptome  inachen  :  Nasenverstopfunj^,  Störung  der  Sprache,  der  Atmung 
beim  Essen,  in  der  NiiL-ht,  Schnarchen,  Pavur  uocturrius,  Kompression  der  Tuben  und 
consécutive  Hchwerhoriij^keit  infolge  Tubeuverscliluss.  Suuat  ist  das  Individuum  gesund 
und  kräftig,  leidet  nicht  mehr  und  nicht  weniger  au  Katarrhen  als  andre  Kinder 
ohne  grosse  Rachenmandeln.  Bei  andern  aber  finden  wir  neben  obigen  mehr  mechsp 
nischen  Störungen  hartnSekige,  chronisoha  entzündliche  Katarrhe  der  Schleimhaut  aller 
obem  Lnftw^e,  mit  sddeimig- eitrigen  Fluss  durch  die  Nase  und  nach  dem  Baehen, 
Heiserkeit,  Husten,  besonders  bmm  Liegen,  TerdauungsstSmngen  durdi  Tmohlucken 
des  vielen  Schleimes,  anämisches  Aussehen,  Ekzeme  am  Gtosicht,  Zerstreutheit,  Ner- 
vosität durch  gestörte  Kachtruhe,  sehr  oft  wiederkäuende  acute,  fielwrhafte  Entzün- 
dungen der  Gaumen  und  Kachenmandel  mit  consecutivem  Broncho-laryngitiden,  sogar 
katarrhalischen  Pneumonien,  dann  Otitiden  mit  und  ohne  eitrigem  Ausfluss  und  Kom- 
plikationen. Wir  haben  da  eine  starke  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  eine 
Schwächung  der  Konstitution  neben  oder  durch  die  Mandclhyperpiasie. 

2.  Ferner  interessierte  mich  die  Frage  nach  den  histologischeu  Merkmalen  der 
Itiviihition  der  KarhcniiKiudcl,  über  die  auch  noch  diskutiert  wird  und  nach  den 
auä  dem  histologischen  Bilde  zu  abstrahicreudcu  Gründen  für  die  Verzierung  oder 
das  Ânsbleiben  der  Invcrfution. 

3.  Schliesslich  wollte  ich  versuchen,  auf  Grund  meiner  histologischen  Unter- 
suchungen und  klinischen  Erfieüirung,  ätellung  zu  nehmen  zu  den  gegenwarüg  noch 
nicht  sieh  mnigenden  Ansidilen  von  der  physiologischen  Bedeutnug  der  Raehenmandel 


Digiiized  by  Google 


—  631 


(des  lymphatiiohen  Schlundringes  überhaupt)  und  damit  ?on  der  Genese  der  Hyper- 
plaaie  denelbeii. 

Zur  LSsimg  dieser  Finge  haben  wir  neben  Klinik,  Üienipealiacher  Erfiüiriing 
und  Bzperimeiit,  natfiriMh  aneh  du  Hikroakop,  die  Beteaelitung  tmd  Beurteilung 

dee  histologischen  Bildes  nutig. 

Eine  Serie  gründlicher,  kritischer  Arbeiten  aus  Breslau  von  Brieger^)^ 
Gœrke^^'  *)  und  Letoin^)  haben  in  den  letzten  Jahren  diese  Fragen  beleuchtot  und 
speziell  die  Histologie  der  Itachenmandelhyperplasie  ist  von  Gœrke  in  eingehend- 
ster Weise  ziemlich  erschöpfend  bebandelt  worden.  Wir  können  also  auf  nnnre 
Frafjon  in  diesen  Arbeiten  eine  Antwort  haben.  Gleichwohl  wünschK»  ieli  aber  cm^'uhc 
Anschauung,  um  so  mehr,  als  obige  Ansichten  noch  weitem  Widerspruch  erfahren 
haben  und  teile  Urnen  dasjenige  mit,  was  für  den  pralctisohen  Arzt,  der  jene  Spezial- 
literatnr  nieht  liest,  Interesse  haben  dfirfte. 

leb  ontersndbte  50  exstirpierte  Raohenmanddn  von  Patienten  im  Älter  von 
3—36  Jahren  ans  der  PriTs^raxis,  die  idb,  sowdt  das  in  der  Spredutnnde  ni8|^ich 
ist,  aneh  allgemein  untersuchte,  om  ihre  konstitutionellen  Yerhâltniasc  festzustellon. 

Ich  teilte  meine  Patienten  nach  der  Iliitornuchung  und  vor  der  Operation  ein  in 

1.  solche  mit  gesunder  Konstihirion,  d.h.  Patienten,  in  deren  Anamnese  nichts 
bekannt  war  von  chronischen  Kiunkheitszuständen,  die  aurh  krriftt;]^  und  munter 
aussalien  und  die  nur  mehr  locale  oben  geschilderte  btüruugeu  hatten  von  ihrer 
Hachenmandelhyperplasie. 

2.  Patienten  mit  zweifelhafter  Konstilutioo,  die  vor  der  Operation  ül^rs  an 
Erk&ltungen  litten  oder  io  denn  FamifieB  der  Oesandheitsanstand  der  Eltem  und 
Oesehwister  kein  kiUHger  war« 

8.  Bfttienten  mit  sidiw  gesohwftohter  Eonstitntion,  starker,  direkter  tnberoulSsw 
Belastung,  die  beständig  BCatarrhe  hatten  odor  hartnftcldge  Ohreneiterung^o;  die  oft  an 
Bronchitiden  mit  Fieber  litten,  anämisch  und  schwach  aussahen  oder  stärkere  Halt* 
lymphdrüsenschwellungen  darboten.  (Geringere  Grade  von  Lymphdrüsensekwellnngen 
findet  man  bei  jedem  Kind  mit  hyperplastiscber  Rachenmandel.) 

Ich  weiss  wohl,  dass  diese  Einteilung  keine  exakte  genannt  werden  kann. 
Uebcr  das,  was  konstitutionell  gesund,  geschwächt  und  schwach  genannt  werden  soll, 
können  die  Meinungen  sehr  diiieriereu,  uucli  ksinu  eine  konstitutionello  Auomaiie  lange 
latent  bleiben,  besonders  bei  Kindern,  und  Gesundheit  TortSnsehen,  und  endlioh  ist 
überhaupt  kein  Yerlass  auf  die  Anamnese.  Immerhin  ist  in  vielen  Fällen  bei  einiger 
kfinisoher  praktSraher  Ezfthmng  «ne  Untersofaeidung  koostitntioneUer  Verhältnisse 
mSg^ioh  und  daher  a»di  Terwtttfaar. 

Cürca  40  liudeln  wurden  in  einem  Zeitraum  Yon  sechs  bis  sieben  Monaten 
ziemlioh  wahllos  gesammelt,  die  andern  habe  ich  zum  Teil  in  frühern  Jahren,  teils 
später  zur  mikroskopisohon  Untersuchung  aushoben,  weil  sie  Patienten  angehörton, 
die  mich  klinisch  besonders  iutercHsiorten 

Bei  12  Patienten  gaben  Ohrens  lörungen  d.  h.  Schwerhörigkeit  mit  und 
ohne  Eiterung  und  Kasenverstopfung  und  Nasenrachenkatarrb  die  Indication 
zur  Ablatio. 

Bei  26  PaUenten  nur  Nasen-  und  NasennehenstOrungcn. 
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Bei  12  Patienten  nur  Nasenrachcnstörungen.  Diese  letztere  Kategorie  Ten 
Patienten  finden  wir  hauptsächlich  schon  bei  altern  Individuen  von  16  bia  über 
80  Jahren,  die  auch  nur  mittelgrosae  oder  kleine  Rachenmandela  zeigten. 

Bei  vier  Kindern  war  meine  Ablatio  die  /.weite  Operation,  die  au  der  Rachen- 
mandei  vorgenommen  wurde.  Es  handelte  sich  nicht  mehr  um  grosse  Mandeln, 
sondera  zum  Teil  nur  noch  um  Reste  nach  ungenügender  erster  Operation  von  andrer 
Seite,  teils  um  Recidiv,  was  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte,  lieber  Becidiv 
wôter  anteii.  Dreimal  betraf  diese  awttte  Ablatio  «a  Bind  mit  geschwftdiler  Eon- 
stitutiott,  einmal  ein  Kind  mit  iohwaoher  Kooatitaitioa  ans  tnbereoUiaer  Familie  mit 
apfttor  naebgewiesener  Taberovloie  der  Baohenmandel. 

Ulk  unterlasse  es,  dorn  Charakter  und  dem  Platzmangel  des  „Corr.-Blattes* 
Rechnung  tragend,  hier  den  histologischen  Teil  nieiDea  Vortrages,  der  den  bekannten 
Bau  der  normalen  und  erkrankton  Rachenmaiidt  l  und  ihrer  Hyperplasie  und  die 
histologischen  Ikfunde  au  den  eignen  Präparaten  behandelt,  wörtlich  wiederzugeben. 
Ebenso  unterlasse  ich  es,  hier  auf  die  Ansichten  Scfumetnanna  die  er  in  einer 
längern  ausführUchen  Arbeit  iu  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  „Zur  klinischen 
Pathologie  der  adenoidea  Rachenmandelhyperplasie*^")  niedergelegt  bat,  einzu- 
treten. Ich  gedenke  in  einer  speiieUen  Arbeit  nodb  gammer  ala  im  mftndtiehen 
Vortrag  daizuton,  daea  ee  mv  nieht  mOgUeh  ist,  Tide  sdner  Befimde  au  bestätigen 
nnd  seinen  Sohlnsalblgerangen,  die  pbysiologvehe  TSligkeik  der  Ifsndel  betnSénd, 
beizustimmen. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  kons  folgende. 

Die  meisten  hypertrophischen,  Störungen  verursachenden  Rachenmandeln  pro- 
duziert das  schulpflichtige  Individuum  iiu  Alter  von  6 — 15  Jahren  (27  von  50), 
zugleich  am  meisten  grosso  und  sehr  grosse  (15  von  22)  Im  Alter  von  3 — 6  Jahren 
wurden  nur  vier  Kinder  operiert.  Es  kommt  jedenfalls  uur  äusserst  selten  vor, 
dass  ein  Säugling  oder  ein  Kind  unter  zwei  Jahren  ciuo  wirklich  hypertrophische 
Bachenmandel  hat;  ich  operierte  noch  Iceinen  solohen  Fall. 

Jenseila  16  Jabreo  sind  gana  grosse  Msadeln  nur  nodb  aettoner  (4  von  22), 
mittalgrosse  aber  noeh  blnfig  (11  von  22),  kleine  MwidelD  wurden  nur  6  uiter  50 
operiert  wegen  hartntokigen  NasenraehfloaJ»tarriMii,  fier  bû  Erwaohsanen,  awei  bei 
Kindern.  Die  50  Handeln  verteilen  sich  gleichmässig  auf  alle  drei  Konstitutionsklassen 
17,  17,  16.  Die  Konstitution  übt  auf  die  Grössen  der  Mandela  keinen  Eiufiusi^  aus. 

Die  Konstitution  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Grad  der  Lymphocyteudurch- 
wauderung  durch  das  Epithel,  ebenso  nicht  auf  die  Metaplasie  des  Epithels,  auf  die 
Umwandlung  des  ursprünglichen  flimmerudeu  Cyliuderepitheis  in  cubisches  und 
plattes  Epithel.  Diese  Metaplasie  findet  sich  in  allen  Altern,  sogar  schon  bei  Kindern 
unter  einem  Jahr.  Sogar  bei  einer  Frühgeburt  im  siebenten  Monat,  die  nur  vier 
Wooiien  alt  wnid«,  fiud  aiek  UebergangsepitheL 

Am  allttfaEufigsten  sind  an  bypwtropbischen  Ifandeln  alle  Epithelarten  an  finden, 
Pjlinder»,  TJebergangs-  nnd  PUitenepitboL  Nur  CyHnderepitbel,  snm  Tôl  mit  schlei- 
miger Met^imorphosc  der  Zellen  fimd  sich  nur  viermal  bei  sehen  altern  Individuen, 
ausscbliessüeh  Pkttenepitbd  nur  swelmal  bei  Patienten  mit  atrophisehar  Rhinitis 
und  Ozaena. 
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Leakocjten,  d.  h.  gclapptkernige  weisse  Blutzelien  uod  eosinophile  Zellen  findet 
man  toreinieli  Intra-  und  pcriTaienlSr,  intror  und  nibepiâifilMl  in  jedem  Boeheomandel- 
pii^amt,  doeh  mnae  man  aie  oft  lange  aneheo.  Bei  IndÎTidnen  mit  geaehvftohter 
nnd  lohwaoher  Eonarîtntion  fand  iob  aie  aber  atellenweiae  aehr  gebânft. 

Daa  Auftreten  der  Leokocyten  deutet  an,  dass  die  Mandel  acut  entzündlicbe 
Processc  durchgemacht,  die  auch  nur  einzelne  Stellen  derselben  treffen  können. 
Individuen  niif  schwächlicher  Konstitution  leiden  häufiger  an  solchen  Entzündungen 
als  krätiigo.  Autfällig  viel  eosinophile  Zellen  olinc  Bestehen  eines  leukämischen 
Prnzesse.H  fanden  sich  nur  bei  schwächlichen  Individuen  und  ich  mochte  sie  als  ein 
Zeichen  einer  vielleicht  nur  paasageren  Anomalie  der  Blutbildung  auffassen,  um  so 
mehr,  ab  dabei  daa  Blut  aueb  eine  leichte  Vermehrung  der  weissen  Blutzöllen  und 
der  eoainopbilen  Zellen  aeigen  kann.  Die  Rachenmandel  iat  aber  dann  nieht  Uiaaebe 
dieaer  Anomalie,  aondeni  nnr  Beglmteiaobeinung. 

Die  Lympbgefäaae  in  den  Mandeln  und  oft  aebratark  gelfillt;  aiedeoten 
an,  dass  die  Mandel  eben  einen  acut  entzündlichen  Prozess  durchgemacht  hat.  Man 
findet  diea  bei  Qesonden  und  Sehwachen  gleich  häufig.  Mit  der  Involution  hat  dieae 
Erscheinung  nichts  zu  tun,  wie  Grrrhf)  meint,  denn  auch  Mandeln  kleiner  Kinder 
zeigen  diese  Erscheinung  und  sie  fehlt  oft  bei  Mandeln  mit  deutlichen  Zeichen  der 
Involution. 

Kleine  Cystchen  im  Epithel  finden  sich  in  jeder  Mandel  in  allen  Altern 
bei  jeder  KonatituHon,  aber  nur  in  Cylinder-  und  Uebergangsepithel. 

Gxdaaere  und  gnase  Cyaten  in  der  Mnooaa  nebt  man  auch  ateti,  aber  mehr  in 
Mandeln  tob  iltem  Kindern  und  beaondera  von  Erwaehatnen;  aie  aind  Folgen  tqo 
eotzfindlioben  Froaaaaen,  von  Terwaobanngen  der  Lalnmen  und  Dilatation  der  DrflaeiH 
anafiibmngsgänge.  In  die  Laknnen  findet  normalerweise  aueb  eine  lebhafte  Emigra- 
tion von  Lymphocyten  statt,  gleich  wie  an  die  Oberfläche. 

Die  fünf  Fälle  von  Tuberculose  in  der  Rachenmandel  treffen  wir  alle  nur  bei 
Leuten  mit  schlechter  Konatitutioo,  zwei  Kindern  von  4  und  13  Jahren  und  drei 
Erwachsenen. 

Wir  können  nunmehr  unsre  erste  Frage  dahin  beantworten,  dass  die  konstitu- 
tionellen SehwSchezustaiide  das  histologische  Bild  der  liachonmandelhyperplasie  nicht 
cbarakteriatiaob  beeinfluBaan.  Die  wenigen  Eigent&mliehkeiten,  die  ww  bei  aehkehter 
Konatitotion  gefunden  haben:  vermehrtea  Auftreten  von  Leukocyten  und  eerâu^btlen 
Zelkn,  Vorkommen  von  Tnbecenloee,  bieten  mebta  ebaiaklariatiaefafla  ;  aie  aind  niobt 
eonatant,  nur  accidentel],  aus  ihnen  kann  keine  beatimmte  Form  tou  Baehenmandd* 
bypOKpIaaie  afaatnbiflct  werden. 

Im  grossen  und  ganzen  ist  das  Bild  der  Rachenmandelhyperplasie  stets  daa- 
sclbo;  aus  ihm  können  wir  weder  auf  den  Gesundheitszustand  des  Trägers  schliessen, 
noch  etwas  über  die  Genese  der  Hyperplasie  herauslesen.  Unsre  Befunde  bestätigen 
also  die  Worte  Brieger^s*)  über  diesen  Punkt,  der  auch  schon  darauf  hinweist,  dass 
die  Versuche  Damac's^  «gewisse  Merkmaie  skrophulöser  adenoider  Vegetationen'^  zu 
Ilmann,  ala  gaaebettart  an  betiaehlen  aeieo. 

IsTolution.  In  der  bekannten  Arbeit  von  GMe*)  Aber  , die Intolntion  der 
BafliKenmandal*  eehildert  er  die  LiTolution  derselben  folgendermaaaen  :  ,1.  Die  biato* 
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logisclion  Veräuderungen  bestehen  in  der  Hauptsache  darin,  dass  der  funktionierende 
Teil,  das  folliculäre  Gewebe,  schwindet  und  für  dieses  eventuell  ein  indifferentes 
Gewebe  eintritt.  2.  Nach  der  Involution  der  Rachenmandel  haben  wir  das  histo- 
logische Bild  der  nomalen  Baehenselileiinliaiit.  3.  Yeriitndef  fc  oder  venSgert  irird 
die  Involiitioii  donh  eotsfindUelie  Yorgänge,  die  sieh  im  Beieich  der  obeni  Luft- 
wege, mttst  aber  in  der  Baohennunidel  aelbet  abipiden  oder  ehgmpielt  habeou  4.  Das 
milcroskopiache  Bild  der  mcht  ioTolvierten  Bachenmandel  der  Erwachsenen  nnte^ 
scheidet  sich  TOo  der  normalen  Raoheomandel  im  wesontliehen  dutoh  Veränderungen, 
die  mit  jenen  entzündlichen  Vorgängen  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Involution 
der  Rachcnmando!  tritt  dann  ein,  wenn  ihre  Funktion  überflüssig  geworden  ist.'' 
Unsre  Untersuchungen  bestätigen  diese  Angaben  vollkommen.  Entgegen  einer 
Ansicht  von  Screbriakoß'  (Schötiemann^')  können  wir  mit  andern  feststellen,  dass 
die  Metaplasie  des  Epithels  in  riaiiencpithci  mit  der  Involution  absolut  nichts 
tan  hat|  dmm  sie  tritt  auf,  lange  boTor  die  einzig  sichern  Zdehea  dee  Beginns 
der  InTolntion:  fiinstollen  der  ISUigkmt  der  Kdmoentmi  in  den  Follikeln  (Mitosen- 
Uldang)  und  Yerschninden  der  Follikel  sich  zeigen,  und  sie  kann  fehlen,  das 
Cylinder^thel  kann  bestehen  b«  Handeln  mit  deutliohen  Zdohen  von  IhTolution. 
Das  Auftreten  des  Uebergangsepithels  und  schliesslich  des  Plattenepithels  ist  nur  eine 
Folge  der  Beschädigung  der  Schleimhaut,  durch  die  mit  der  liespirationsluft  in  Nase 
und  Nasenrachon  drini^enden  mechanisch,  chomiscli,  bakteriell  wirkenden  Schädlich- 
keiten; OS  ist  i'in  YiTtoidigungsmittel,  das  der  (Jrganismus  braucht,  um  seine  Schutz- 
decke w iderstandstähiger  zu  machon;  es  ist  eine  nötige  Folge  krankhafter  Yorgänge 
an  der  Mukosa,  aber  an  sich  nichts  pathologisches.  Su  ist  es  auch  erklärlicii,  warum 
der  erwachsene  Mensch  mit  involvierter  Bachenmandel  fast  ausDahmsloa  Plattenepithel 
in  seinem  Nasearaohenraum  hat.  Wfirde  der  Mensch,  ideal  gcschfUat  vor  Sohldliohkeiten, 
leben  und  atmra  kdnnen,  so  behidte  er  sein  CylindeisFlimmerapithel  im  JSpipharynx 
bis  zum  Tode. 

Wir  wenden  ims  noch  zur  Frage  nach  der  p  h  y  i  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  Bedeu- 
tung des  lymphatischen  Schlundringes,  spesiell  der  Kacheumandel  und  damit  nach 
der  Bedeutung  ihrer  Hyperplasie.  Die  verschiedensten  und  auch  merkwürdigsten 
Yorstrllungen  über  das  Wesen  dieses  Gebiltloa  sind  schon  geäussert  worden,  viole 
guhüreu  ganz  der  Ctescbichte  an,  und  ich  will  Sie  nicht  damit  anlhalten,  so  interessant 
es  wäre,  einen  Rückblick  zu  werfen.  Nur  die  wichtigsten,  zum  Teil  jetzt  noch 
actuellen  Hypothesen  sollen  hier  kurz  besprochen  werden.  Ich  folge  dabei  den  Aus- 
einaadersetsungmi  Gksrie's  in  seiner  nenesten  kritistdien  Arbeit*) 

Man  hat  die  Tonsillen  als  ein  Organ  (Qr  die  BhitlHldnng  angesehen,  ihnen  eme 
hssmatopoetische  Funktion  lugesdirieben;  sie  sollten  im  Eindesaller  nadt  Bftckbitdnng 
der  Thymus  TÎkarierend  für  dieselbe  eintreten  und  später  wieder  schwinden,  wenn 
beim  Erwachsenen  das  Knochenmark  die  blutbildende  Funktion  übernommen.  Jedm^ 
falls  könnte  den  Tonsillen  wie  den  Lymphdrüsen  auch  nur  eine  sehr  untergeordnete 
Bedeutung  imter  den  blutbildenden  Organen  zukommen.  Die  Ansicht  stützt  sich  auf 
die  Tatsache,  dass  in  den  Mandeln  die  Follikel  mit  ihren  Keimcentren  stets  neue 
Lymphocyton  erzeiiijon,  von  denen  ein  Teil  nach  der  Oberfläche  abttiesst  und  zugrunde 
geht,  ein  uudrct-  iuii  durch  vusu  cliercuiiu  uacii  der  Biutbahu  wandert.    Dass  wir 
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eine  strotzende  Füllun;;  dor  Lymphgofasse  nicht  wie  Finder^*)  als  Beweis  für  die 
blutbildende  Funktiou  anschon,  sondern  anders  doiUen  als  Zeichen  acuter  £lltxüll~ 
diiog  in  den  Mandeln,  haben  wir  schon  auseinandergesetzt. 

Die  Frage  nach  dor  eventuell  blutbildenden  Funktion  der  Mandeln  ist  noch 
nicht  entschieden,  dürfte  aber  kaum  je  cinwandsfrci  zu  entscheiden  »ein,  wie  Jiriegcr^) 
auch  mit  fieohfe  betont  Sicher  Ist,  den  diea  nie  ihre  Hauptaufgabe  aeb  kenn,  des 
lehrt  auch  schon  die  kliniacfae  Erfiüifong. 

ICan  hak  auch  nach  einer  innen  Sécrétion  geraobt  and  Hypodieaen  au^geetellt 
auf  Chund  von  Experimenten,  die  aber  der  Kritik  nicht  standhalten  ;  auch  hier 
■pricht  keine  einzige  kliniadie  Tatsache  für  «ne  solche  Lebtnag  der  Mandeln,  ebenso- 
wenig wie  ihre  Structur. 

Zwei  llaupttheorien  stehen  sich  heute  noch  gegenüber,  die  Gœrhe 
bezeichnet  als  Infcctionstheorie  und  Abwehrtheorie.  Fir  wie  Bricycr  bekennen  sich 
zur  letzteren  auf  Grund  klinischer,  experimenteller,  therapeutischer  und  histologischer 
£rwägungeu.  Die  erste  Theorie,  die  Infectioustheurie,  sieht  in  den  Mandeln  ein  der 
Gesnndheil  nrnntrSgliefaes  Organ,  ein  Organ,  das  der  Lifeetion  des  OiganismuB  mit 
achSdlioIien  Xieinien  Tflr  und  Tor  Sffiie,  das  gerade  die  Eintrittspforten  schaib  für 
die  Qifte^  nnd  «war  stQtien  sidi  die  Yerfeehter  dieser  Ansicht  anf  klfaüsdie  Er&b- 
rangen  und  Experimente. 

Klinische  Tatsachen:  Die  Mandeln  erkranken  bei  sUen  InfoctioDskrankhoiton 
und  Ycrgrrâsern  sich  nachher  fast  stets;  die  Kinder  mit  grossen  Rachenmandeln  sind 
stets  krank,  erkähon  sich  immer  und  wenn  man  sie  operiert,  sind  sie  gesund.  In 
neuester  Zeit  wurde  die  Rachenmandel  noch  berühmt  durch  die  Entdeckung  Westen- 
hafftr\  bei  der  Cerebrospinalmcningitiö,  wo  bekanntlich  die  Meningokokken  in  den 
Spalten  der  Tonsille,  im  Schleim  gefundou  wurden,  suwohl  bei  kranken  Kindern  als 
bei  gesunden  Erwacihaeuen,  die  dann  InfeetionsTttmittiw  wurden. 

IKe  Mandeln  sind  also  eSn  Danaër-Oesohenk,  das  am  besten  amgerottet  whrd 
wie  der  pfoc  Temifornus. 

Sehen  StSkr  sah  bi  der  Emigration  der  Lymphooyten  dnroh  daa  Epithel  eine 
Gefahr  für  letzteres,  indem  durch  diese  Passage  kleine  Lfioken  geschsfibn  würden, 
die  Ton  Infectionskeimen  als  Eiutrittsporte  benutzt  würden. 

Experimentell  suchten  diese  Theorie  zu  stützen  Goodale^^)^  llmdclsohn^^)  und 
Lexer^^)^  die  die  Absorptions-,  die  Aufnahmefähigkeit  der  Mandeln  für  pulverformige 
Substanzen  oder  für  Infectionskeime,  die  auf  die  Oberfläche  gebracht  wurden,  prüften. 
Sie  glaubten  positive  Resultate  erzielt  zu  haben.  Tatsächlich  findet  man  aber 
(Gœrke,^)  Brieger^^)  wenn  man  nicht  direkt  unnatürlich  vorgeht  und  die  Substanzen 
anreibt  oder  ni  miTerhlltnianiässig  grossen  Mengen  au&tlubt,  nie  Russ  oàet  Bakterien 
in  der  Hnkoea,  nur  hn  Epithel,  ja,  in  die  Tonsillen  eingespritite  Pertikel  werden 
durch  den  Saftstrom  en  die  Oberfllche  getrieben  durch  des  Epithel,  also  direkt 
elimmiert  durch  die  Mandel  seihet.  JfeiMer*')  hat  an  Patienten,  die  im  AnsoUnss 
:in  Angina  Rheumatismus  articnlorum  bekamen,  Streptokokken  in  den  Tonsillen  nur 
im  Epithel,  in  der  benachbarten  Rachenschleimhaut  aber  in  der  Tiefe  gefunden. 
Dies  spricht  auch  sehr  gegen  die  Annahme,  dase  gerade  die  Mandeln  die  Eintrittspforte 
abgeben,  wenn  aie  riohüg  funktionieren. 
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Die  Abwehrtheorio  (liriq/er,  GtPrkc,  Kümmel)  sieht  in  den  Mandeln  ein  Scbutz- 
organ,  diia  sehr  zweckmässig  gerade  da  plaziert  ist,  wo  wir  os  finden,  am  Eiagaug 
d«  RM|ânitioBe-  vnd IHgeatoiBtaraetTO.  Beragnsluiieiid  md die  fllMrÏM9lw")Biitdeekiiiig 
von  der  Dan^waademng  der  Lymphocytcn  daidi  da»  Epithel  it«Ule  Brieger  feit, 
den  in  der  Ibndel  beständig  ein  SÜfkstrom  y<m  der  Bens  nach  àet  Peripherie  siiSme, 
dar  die  nuinenhaft  nepigebildeten  und  mm  Teil  euidi  anf  dem  Lymphwege  sage- 
schwemmten  Lymphocytcn  durch  das  Epithel  treibe,  dabei  entstehen  aber  niohk 
Lücken  im  Epithel,  sondern  die  feinen  Spältohen  zwischen  den  Zellen  sind  mit 
PinsRif!;k<Mt  gefüllt,  die  nach  ansäen  fliesst.  ,Als  wenontlichsto  [joistung  der  Mandel 
kann  aus  tiem  histologischen  Bilde  die  dauernde  Berieselung  der  Oberfläche  mit  dem 
Tjymphocytcn  aus  dem  innorn  zur  Oberfläche  führenden  Saftstrom  erschlossen  werden* 
(Bricgcr*).  Vielleicht,  ja  sehr  wahrscheinlich  wirken  dabei  auch  antibaktericU  tätige 
Stoffe,  die  in  den  Lymphocyten  oder  in  der  Flüssigkeit  enthalten  sind,  mit;  die  \m 
Entsfindongen  mitemigrierend«!  Leukooyten  apiden  die  Bolle  der  Pbagocyten,  den 
Lympho<7ten  kommt  diese  Eigenaohaft  nieht  an.  Die  normal  histologischen  TatMushen 
gehen  dieser  Ansicht  vollkommen  recht.  Wie  kann  sie  aher  hestehen  bleiben 
angesichts  gewisser  Yorkommmsse  in  pathologisch  hyperplastischen  Mandeln  ?  An« 
gesichts  der  klinischen  Tatsachen  und  angesichts  der  therapeutischen  Erfahrung  ? 
Kann  ein  Schnt/orp^an  dem  Individuum  direkt  »chädlich  werden,  SO  doss  es  erst 
gesundet,  wenn  man  ihm  diesen  Schutz  cnt/ioht  ? 

Wir  müssen  uns  die  Sache  so  vorstellen.  Der  Neonatus  hat  die  Anlage  oder 
schon  die  fertige  Mandel  mit  auf  die  Welt  gebracht,  niemals  aber  eme  hypertrophische. 
Anfangs  wanderten  die  Lymphocyten  aus  den  Lymphgefassen  in  das  reticnläre  Binde- 
gewebe, später,  mit  dem  'Waohstnm  und  der  vermehrten  Fonktion  genügt  das  ni«dit 
mehr,  die  Lymphzellen  differensieren  sich  an  Eeima^en,  die  ja  nichts  anders  sind 
als  grosse  Lymphocyten  and  prodnzieren  selbst  Scharen  von  Lymphocyten.  Diese 
werden  nun  durch  den  Saftstrom  nach  der  Oberfläche  durch  das  Epithel  geschwemmt, 
helfen  vielleicht  dnrch  eigene  Beweglichkeit,  die  ja  jetzt  auch  fes^|esteUt  sein  soll, 
mit,  und  schützen  so  die  Mandel  und  den  Träger  vor  dem  Eindringen  von  Krank- 
heitakeinien.  Je  grosser  die  Difl'erenz  des  Druckes  zwischen  dem  Mandelinnern  und 
der  Oberfläche,  desto  stärker  der  Strom;  der  Blutdnu  k  wirkt  als  vis  a  tergo.  Das 
Kind  respiriert  und  die  Schädliclikcitcn  kommen  an  die  Kcapiraiionsorgane  ;  was  in 
der  Nase  nicht  abgefangen  und  unschädlich  gemacht  wird,  kommt  mit  dem  Luft- 
Strom  an  die  TonsUla  pharyogea  nnd  w»d  dort  abgewehrt  Je  mehr  das  Individnvm 
sich  Torteidigen  muas,  und  je  qualitatiT  schwächer  senm  Yerteidigungsktifte  sind 
(Eonstitntion),  desto  mehr  Leistung  ist  quantttatiT  adtig  und  deato  gitaer  muss  die 
Mandel  sein;  sie  hypertrophiert  und  swar  verschieden.  Es  veigrBssert  sich  aber 
auch,  wie  wir  an  unsern  Präparaten  sehen,  die  Oberfläche  des  Organs  durch  die 
Bildung  der  zahllosen  kleinen  und  kleinsten  Buchten,  an  die  sich  die  Follikel  legen 
und  damit  die  Vertoidigungsfront. 

Diese  an  und  für  sich  g(nviK>i  zwerkmäasige,  s.  v.  v.  gutgemeinte  Vergrösscrung 
der  Mandel  wird  nun  aber  für  die  l'unkrion  derselben  verhängnisvoll,  wenn  sie  ex- 
cessiv  wird,  denn  eine  übergrossc  Tonsiilc  ist  im  Nasenrachenraum  eingeklemmt, 
die  Buchten  sind  zusammengedrfhdct  und  damit  die  VorgtOsserung  der  Oberflicbe 
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eine  Ulusorisclie.  Ë«  leidet  auch  die  Wirksamkeit  des  Lyiupliätromea,  die  Muudcl- 
funklion  viid  dnrdi  die  fibernUbaigo  Uyperploue  meduuüsch  gesohädigt  und  vial« 
leioht  stSrt  aie  auch  die  normale  Cirknlation  derselben  und  erzeugt  so  eine  leiditere 
YolnerabifitiU  des  an  groasen  Organes. 

Wenn  vir  über  diese  Yorgäuge  nachdeoken  und  Hypothesen  au&tellen  wollen, 
M  mfiiaen  wir  tot  allem  im  Auge  behalten,  daas  die  Mandel  und  ihre  Funktion 
nicht  separat,  sondern  nur  in  innigem  Zusammenhang  mit  den  vitulen  Yorgängen  des 
ganzen  Organismus  betrachtet  werden  darf.  Wir  wissen  absolut  nicht,  wo  die  in 
Betracht  kommeudeu  lufectioubkrankheiten  (Maseru,  Scharlach,  Influenza,  Pertuaais) 
angreifen,  wo  die  Eiuuiitsprürtü  iat,  wir  dürten  daher  auch  nicht  vou  den  Mandeln 
verlangen,  dass  sie  gerade  vor  diesen  InfectioDskrankheiteu  schütten  sollen;  die 
Ifaukdel  wehrt  aieh  nur  gegen  die  Kenne,  die  aaf  aie  eindringen  und  sohfltet  ihre 
näehate  UmgdbuQg  auch  duroh  den  lympkocytenhaltigen  Schleim,  den  de  produziert, 
10  beaondera  die  hintere  Baohenwand*  Ist  aber  einmal  an  andrer  Stelle,  a.  B.  im 
Darm  oder  den  tiefiom  Bespirationswegen  eine  der  oben  genannten  Infectiunskrunk- 
heiten  eingedrungen,  so  erkrankt  mit  dem  ganam  Organismus  auch  die  Mandel. 
Ihre  Schutzkraft  erlahmt  und  luin  kann  es  zur  secundaren  Infection  der  Mandel  mit 
den  fiberall  vorhandenen  und  gewöhnlich  in  gutem  Zustande  abgcwicaeneu  Htrepto- 
und  Staphylokokken  kommen.  Ks  entsteht  die  acute  Tonsillitis  im  Gefolge  der 
lufectionskrankheit. 

Ganz  ähnlich  haben  wir  uns  die  Mandelerkraukung  vorzustellen  hei  den  soge- 
nannten acuten  Erk&ltungpkrankheiteu,  uugina  fandum  et  opipharyngis,  nur  dass  hier 
die  primiie  SehSdignng  des  Oiganismus,  speaicU  der  Sehutakr&fte  in  den  SeUeim- 
hinten  vieUdcht  nicht,  wie  bei  den  Infeotionskrankheiten  durch  ein  Texin  eines 

Mikroorganismus  verursacht  wird,  sondern  durch  Schädigung  der  Innervation  der 
Cirkulation  in  der  Mukosa,  infolge  meteorologischer,  noch  nicht  genau  deiinierbarer 
Eiuflüäsc  auf  das  Cciitnilnorvensystem,  die  verscliiedene  Individuen  nicht  erfolgreich 
und  schnell  genug  parieren  können.  Die  Temperatur,  der  Kältegrad,  spielt  nach 
meiner  Erfahrung  undUeberzeugung  bei  der  Erkältung  jedenfalls  nur  eine  secundäre, 
imtergeorduete  liollc. 

Das  von  innen  geschädigte,  von  aussen  immer  friaeh  von  andern  Feinden  an- 
gegriffene Organ  schwillt  entafindlich  an,  es  kommt  zu  Epitheldegeneration,  Yerlötung 
der  Wftnde  der  Bnchtmi  nnd  sp&tw  dann  au  den  beschriebenen  Betentionscysteni 
den  tief  liegenden  Laknnenerweiterungen,  die  eine  Brutstätte  fUr  Mikroorganismen, 
vornehmlidi  Streptokokken  (WinJder^')  abgeben,  wie  wir  besonders  deutlieh  und 
leicht  au  den  Gaumenmandeln  sehen  können;  sie  bedingen  einen  chronischen  entzünd- 
lichen Reizzustand  in  den  Mandeln,  der  bei  jeder  Störung  des  Allgemeinbefindens 
SU  heftigen  neuen  acuten  Entzündungen  Aulas.s  geben  kann. 

Die  letzte  Ursache  der  Hyperplasie  keuuen  wir  nicht  und  werden  wir  woh] 
nie  kennen  lernen;  wir  wissen  nur  aus  imsern  Erfahrungen,  dass  die  mehr  oder 
weniger  suirke  Disposition  zu  Maudelhyperplasie  oft  familiär  verbreitet  ist  und  sich 
anoh  fiunililr  vererbt  und  daaa  der  Grad  der  Hyperplasie  individuell  sehr  verschieden 
ist  Da  kSnnmi  wir  mit  Zugrundelegung  der  Abwdurtheorie  anndimen,  dasa  bei 
eipaehwn  ^dividuen  zur  Erreichung  des  iSglioh  notwendigen  Sdiutses  eine  grosse 
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Mandel  n5Ug  iii,  bei  andern  nur  eine  kleinere;  wi  ea,  dam  die  Qoaliiftt  der  irtrk- 
Samen  Stoffe  hier  eine  beieere  ist»  ao  daia  weniger  Ton  Nöten,  während  dort  viel 

produ/.îort  ^vorden  muss,  um  dasselbe  zu  erreichen  ;  sei  es,  dass  die  Natur  in  ihrem 
nai?en  Walten,  wie  sie  es  oft  tut,  über  das  Ziel  hinaus  schiesst.  Die  Tatsache, 
dass  die  Mandeln  gerade  nach  oft  wif^  lcrholten  Erkältungskrankheiten  und  Tnfectiona- 
kriinkheiten  sehr  oft  ao  stark  hypoi  plasicron,  ist  eo  auch  leicht  vcratiindlich.  Der 
durch  dio  Krankheit  allgemein  geschwächte  Orgiiniamus  sucht  die  qualitativ  minder- 
wertige Fuiiktiun  der  Muudel  durch  Vergrösserung  der  Quantität  auszugleichen.  Die 
meisten  byperplastischen  Handeln  aind  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  zum  Tttl  weil 
die  ezoesaive  Hyperplasie  die  normale  Funktion  direkt  mechaniaeh  aohädigi,  lum  Teil 
infolge  der  ateta  darin  an  findenden  Entaflndnngarenduen  keine  normalen  Mandeln 
mehr  und  bedingen  eine  Gdkhr  fOr  den  Organnmua;  sie  erkranken  adir  h&nfig  an 
neuen  acuten  Entzündungen,  aber  nicht  nur  weil  in  ihnen  chronische  Entzündunga« 
horde  sitzen,  diese  können  latent  bleiben,  sondern  hauptsächlich,  weil  die  Trüger 
konstitutionell  minderwertig  sind,  welcher  Umstand  ja  schon  zur  übermiLssigen  Hyper- 
plasie Anlasa  gegeben  hat.  Wir  erleben  es  ja  auch  häufig,  dasa  Individuen  mit 
Rachenmandelhyperplasie,  die  einige  Zeit  atetst'ort  an  Erkrankungen  ihrer  obern  Luft- 
wege litten  und  dadurch  auch  allgemein  herunterkamen,  allmählich  auch  olnui  Kuuat- 
hilfe  konstitutionell  kräftiger  werden,  dann  stört  sie  ihre  Rachenmandelhyperplasie 
anoh  nidit  mehr  viel,  macht  höchstena  listige  Hyperseeretion. 

And^raeits  erleben  wv  es  oft,  daaa  die  Ablatio  tonaitln  nieht  nur  die  looalen 
Symptome  beseitigt,  sondern  andh  dem  allgemeinen  Krftfteaaatand  auahilft,  daaa  die 
ErkHItungskraukheitra,  die  sonst  alle  Winter  mehrmals  das  Individuum  befielen, 
nicht  mehr  auftreten,  oder  doch  so  gelind,  dass  das  Âllgeraeinbcfinden  kaum  darunter 
leidet.  Der  Kräftezuatand  hebt  sich  dauernd,  weil  die  fortwährenden  Schädigungen 
durch  die  vorwiegend  durch  Streptokokken  bedingten  Infectionen  aufhören. 

Wir  sehen  also  in  den  Mandeln,  speziell  der  Jiacheumandel,  niclit  ein  Schutz- 
organ, das  wir  gegen  alle  Krankheiten  ala  Schutzengel  anrufen,  sondern  nur  eine 
sehr  zweckmässig  angebrachte  Vorrichtung  gegenüber  der  täglich  mit  der  Respiration 
oder  mit  der  Déglutition  auf  gewisse  Teile  der  Schleimhaut,  Epipharynx  und  &ucea 
eindringenden  8chAdliohk«ten.  Sie  Torriehten  dort  in  der  oben  dnreh  die  Worte 
Brtpger'B  aiq^egebenen  Weise,  ihre  snnichat  rein  locale  Abwehrarbeit,  gerade  so  wie 
diea  das  adenoide  Gewebe  in  der  Muschelschleimhaut  der  Naae  tut,  und  das  im  Darm 
an  seiner  Stelle  ;  seine  Schutzkraft  steht  und  fäUt  mit  dem  normalen  Gesundheits- 
zustand des  Menschen  Wenn  die  Hyperplasie  an  sich  nicht  als  etwas  pathologisches 
angesehen  werden  kann,  so  wird  sie  pathologisch  von  dem  Moment  an,  wo  sie 
mechanisch  die  Nachbarorgane  belästigt  oder  durch  chronisch  wirkende  Folgezuständo 
eigener  lucaler  Erkrankungen  in  der  Ausübung  ihrer  normalen  Funktion  gehindert 
wird.  Schönemann^^)  widerspricht  in  seiner  Arbeit  der  Brieyer-Gœrk^'»oheji  Hypotheee 
auf  Grund  theoredtcher  Erwägungen  und  Schlössen  aua  hietologiaoben  Befunden. 
Nach  ihm  ist  die  Durchwanderung  der  Lymphocyten  duzch  das  Epithel  kein  phyaio« 
logischer  afltslieher  Yorgang  mehr,  sondern  er  beweist  nur  die  Eigenaohaft  der 
Lymphocyten:  EpithelzeUenschichten  angreifoi  und  aerstSren  au  können!  Er  sieht 
in  seinen  Prfiparaten  sabireiche  Bilder,  die  diese  agressive  epithelaellenfeindliche 
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Tätigkeit  der  Lyniphocyten  illustrieren  sollen.  Er  schreibt  aber  den  ^fandeln  auch 
eine  Schulzkraft  tür  deo  Organismua  zu  uud  bezeichnet  sie  als  „eiueu  aufs  äuaserste 
TOigesohobenen  Posten  dee  ganzen  Komplexes  der  Halslymphdrüsen". 

Ans  obigen  Belnolitangen,  in  Yerbindimg  mit  dên  Lehren,  die  wir  aus  den 
bistologiselien  Büdetn  lieben  mflioen,  eigibk  aiob  nngeswongem  der  Standpunkt,  dm 
wir  bei  der  Therapie  der  Hyperplasie  der  Bachenmandd  gegenüber  einaunehmen 
baben. 

Wir  erleben  das  Tröstliche,  dass  alle  die  Theorien  über  djia  Wesen  der  Rachen' 
mandel,  das  Prinzip,  das  Mi'ijer's  bahnbrechende  Tat  aufgestellt,  das  die  Empirie 
tausendfach  bestätigt,  nicht  um/ustürzon  vermögen.  Alle  Autoren  kommen  zum  Schluss, 
dass  die  Störungen  verursachende  hyperplastische  Rachenmandel  operativ  zu  entfernen 
sei.  Nur  vorübergehend  vermochten  gewisse,  all  zu  eifrig  gepredif^te  oder  verstandene 
Lehren,  sowohl  radikale  als  konservative  Fanatiker  zu  erzeugen,  die  einerseits  den 
Baehounandeln,  aueb  den  kleinsten,  die  steh  nur  etwas  über  die  OberBSehe  hervor- 
umgten,  den  ^ieg  erkttrten,  unbektbnnmi  darum,  ob  sie  StSmngen  verursachten 
oder  niebt,  andeneils  tot  jeder  Operation  an  diesem  Sohuteorgan  Sngsdieh  warnten. 

Unsre  Ansicht,  die  sich  aus  unsem  Erfahrungen  und  denjenigen  andrer  snt 
Jahren  gebildet,  und  die  in  den  eben  auseinandergesetzten  Anschauungen  eine  Stutze 
findet,  geht  dahin,  dass  man  von  Fall  zu  Fall  unterscheiden  soll.  Es  kommt  auch 
hie  und  da  vor,  dass  ich  von  einer  Entfernung  der  Raclanunandel  abrate,  wenn  die- 
selbe bei  einem  Kinde  nur  während  einer  akuten  Erkrankung  des  lymphatischen 
Hinge»,  einer  angiua  faucium  mit  acuter  Epipharyngitis  und  Rhinitis  Störungen  ver- 
ntaaoht  hatte,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen,  wo  das  Kind  nachher  keinerlei  mecha* 
nische  BtSmngen  der  Tonsilla  tertia  ingt,  trotadem  sie  gross  ist;  wo  die  Anamnese 
niehls  sagt  von  reddivierenden,  katarrhaliaoh  entsflndlichen  ACfectionen,  wo  das 
Aussehen  kr&ftig  und  die  Familie  geaond  ist,  wo  also  begrfindete  Ausueht  bestdit, 
dass  hier  die  Baohenmandel  normal  Amktionieren  und  spftter  sich  normal  inToWierea 
kann. 

Tn  solchen  Fällen  hat  man  die  Pflicht  und  das  Recht  nicht  operatir  Torsugehtt, 
kommen  später  Störungen,  so  hat  man  immer  noch  Zeit  einzugreifen. 

Ich  rate  aber  unbedingt  zur  Operation,  und  zwar  zur  radikalen  Entfernimg 
event.  aller  3  Mandeln,  wenn  die  geschilderten,  chronisch  wirkenden  lokalen  Störungen 
und  allgemeine  Krankbeilseisoheinungen  vorbanden  sind.  Ebie  andre  wirksame  Be- 
handlung gibt  ee  nioht.  Alle  konservatiTen  genügsam  probierten  Mittel:  Ptnselungen, 
Nesenbider,  Bad*  und  Meerkuren,  innere,  s.  B.  Jodmitlei,  sind  unnfilaer  Zettverlust. 
Die  Operatbn  mnss  aber  eine  grfindliohe,  radikale  sein. 

Die  oft  geäusserte  Ansicht,  dass  es  nichts  mache,  wenn  noch  etwas  adenoides 
Qewebe  zurückbleibe,  denn  es  handle  sich  ja  nur  darum,  Luft  zu  schaffen,  das  Zu- 
viel vom  Organ  zu  entfernen  um  die  Nasenatmung  wieder  lierzustellen  und  die  Tuben 
vom  seitlichen  Druck  zu  entlasten,  ist  verwerflich.  Denn  wir  haben  gesehen,  dass  die 
Mandel  nicht  nur  wegen  der  Grösse  Krankheitserscheinungen  niaclii,  sondern  auch 
wegen  ihrer  krankhaften  Beschaffenheit,  wegen  der  Neigung  ihres  Gewebes  zu  ent- 
sfladUeber  Erlmuikung,  und  den  ohronisoh  entsftndlioben  Yer&nderimgen.  (Cysten, 
Bnehten.) 
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llan  begnüge  sich  daher  uicht  mît  dem  Hwausscbneiden  eines  sdiSiien  grosBen 
Stückes  durch  einen  Schnitt,  sondern  man  gehe  gerade  bei  sehr  grossen  Mandeln, 
die  übt  I  dio  Oeffnung  im  Rinpjmesser  debordieren,  nochmals  event.  mit  verschiedenen 
Messern  ein,  um  die  beim  ersten  Schnitt  vielleicht  nur  zur  Seile  gedrückten  Zapfen, 
vorn  am  ( 'Imoneueuraud  und  seitlich  in  der  Iiosrnmi4ÜtT  sehen  Grube  auch  heraus- 
zuholen, ilau  schuoide  tief,  durch  festes  Aufdrücken  des  Instrumente»  auf  die  Unter- 
lagen, damit  kein  adenoides  Polster  zurückbleibt,  das  noch  Cysten  und  Buchten  ent- 
bdten  kann.  Ich  babe  es  oft  gesehen,  dass  sdcbe  kleine  nurfielqpsbliebene  Reste 
den  erstrebten  Brfolg  TerunmSgliohten,  d«n  Schnupfen  nnterbielten  und  den  Hnsieo, 
die  SehwerhSrigkeit  bestehen  Hessen,  Ins  ûe  naohtrSglieh  entfernt  wurden.  Je  gründ- 
licher operiert  wird,  desto  weniger  riskiert  man  auch  Kachbintung  oder  gestörten 
Hetlnngsverlauf. 

Auch  der  geübteste  Operator  wird  aber  solche  Vorkommnisse  nicht  immer  ganz 
vermeiden  können.  Die  individuelle  Verschiedenheit  des  Verhältuisses  der  Form  des 
Nasenrachenraumes  zur  Form  unsrer  Instumente,  die  Assistenz,  das  Benehmen  des 
kleinen  Tatienten  während  der  Operation,  die  Blutung  nachher,  sind  utt  Schuld, 
dass  ea  dem  Operator  nicht  gelingt  in  einer  Sitzung  so  gründlich  vorgehen  zu  können, 
wie  er  es  wfinsoht  Daher  ist  eine  Inspekti<Mi  nach  einigen  Tagen  nötig,  wo  dann  mit 
der  Sehlinge  Ton  der  Nase  aus,  oder  mit  kleinem  Ringmesser  vom  Munde  ans,  leioht 
das  ZurQckgebliebene  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  das  Kmd  einor  neuen  blutigen 
Operation  unterworfen  werden  muss.  (Sehlntt  Mgi.) 


Ueber  die  gesundheitsschädlichen  Folgen  der  Arbeit  in  hocbtemperierten 

Räumen,  speziell  in  Stickereiappreturen. 

Ein  Gutachten  eraiattet  im  AuUrag  des  eidgeuössischea  Fabrikinspektoratua 

TOtt  ProfsBsor  Dr.  0.  Rttb  in  Zftrish. 

Vorsrst  seien  mir  einige  Bsmerkuugou  gestattet  fiber  die  physiologissben  Wirkungen 
hoher  Wärmegrade. 

Bekanntlich  besitzt  der  menschliche  Organismus  in  hohem  Masse  die  Fähigkeit, 
sieh  verschiedeaen  Temperaturen  aozupasson.  Dank  seiner  Wärmeregu Her aagsvor rieb luugen 
stellt  lieh  innert  gewisser  Grenzen  die  AiVüruieabgabe  in  ein  richtiges  Verhältnis  snr 
Wärmeprodoktion ;  kann  aber  erstere  der  Produktion  ans  Irgend  ehMm  Grande  nhdit 
stand  halten,  so  kommt  es  /u  Störungon,  bestehend  in  unbehagliHiem  Gefühl,  Benommenheit 
des  Kopfes,  hlutUbernilluDg  der  Ilaulgetasse,  abnormer  Schweissbildung,  bei  längerer  Dauer 
zur  Erschlaffung  von  Mer?en  uud  Muskeln.  Bei  sehr  hoheu  Eaumtemperatureu  ist  die 
KSrpertemperatnr  gesteigert,  die  Pais-  end  Atemfreqnens  erhöht,  and  es  kfinnen  jene 
akuten  Erscheinuugen  auftreten,  die  man  unter  der  ßezeichuung  Ilitzsclilag  zusammcnfasst. 
Quälender  Durst,  trockene  Haut,  Koprschmerz,  gerötetes  Gesicht,  schwöre»  Almen,  hoi^cre 
Stioime,  Ohreusausen  und  Flimmern  vur  den  Augen,  unsichrer  Gang,  schiiesslich  Obumaclit, 
mnd  die  bervorrsgeaditsn  Symptome.  Diese  nicht  selten  tötllche  Form  der  Wirmestsaaag 
wird  allerdings  nur  unter  ganz  abnormen  Yerhältoisseo  bei  Arbeitern  beohaohtet,  die  in 
geschlossenen  Räumen  liohchäftigt  sind. 

Indirekt  wirken  hohe  Temperaturen  dadurch  achiîdiich,  dass  sie  die  Dispositiou  za 
Ericftitnngen  erhShen. 

Die  Wärmeproduktion  wird  durch  die  Ernährung,  dann  aber  l  osondcrs  durch  die 
Arbeil,  d.  h.  die  verschiedene  KrAflietstung,  die  mit  derselben  verbunden  ist,  in  hohem 
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Masse  beeinâuast.  So  erträgt  man  bei  mittlerer  oder  anbedeutender  Ârboit  höhere  Tem- 
pamtnraii  als  bei  s(reng«r.  Wie  Verraebe  Migen,  werden  gelegentlieli  bei  Robe  bis  za 
20  höhere  Temperataren  ausgchalton,  ala  bei  angostrengter  Tätigkeii.  NAtOrlîcb  müuen 
auch  alle  Faktoren,  welche  die  Wärmeabgabe  des  Körpers  beeinfluisen  anf  die  ralisiige 
obere  Grenze  der  Lofttemperalur  einwirken. 

So  icemiDt  namentlieb  eneh  die  Wirmeabitrablnng  gegen  benaebbarte  K8rper  in 
Betrachf.  Wir  empfinden  in  aebr  warmen  Iläumcn  die  Nühc  einer  kühlen  Wand, 
Glasfläche  etc.  angenehm,  während  sonnenbeatrahlte  Fabrilcdächcr  o  ler  Wände  auch  bei 
nicht  abnorm  hoher  Lufttemperatur  uns  ungeheuer  lästig  sind.  Hoch  temperierte  Heiz- 
r5bren,  Heiskeesel,  BebnelsSfen,  Essen  ete.  IcSnnen  die  Bntwirmnng  des  Körpers  sehr 
erschweren,  und  das  warme  Gestein  eines  Tunnels  kann  unerträglich  wirken,  aneb  wenn 
die  Lufttemperatur  künstlich  nm  violo  Grade  tiefer  herabpfodrilckt  wird. 

Dies  zeigt  uns  schon,  dass  wir  durch  die  Messung  der  Lufttemperatur  alioin  das 
thennisebe  Woblbebagen  niebt  bestinnieD  kSnaen.  In  gana  beeondram  Hasse  ist  es  aneb 
TM  der  Feuchtigkeit  der  Luft  abhängig. 

lîoi  Zimmertemperatur,  d.  h.  bei  18 — 20 '^C  befindet  sich  (massi^-o  P.ckleidung  und 
normale  Ernährung  vorausgesetzt)  der  Ruhende  gleich  wohl,  ob  die  relative  Feuchtigkeit 
40  oder  60  7o  betrage.  Auob  Feuchtigkeitsgehalte  über  60  nnd  nnter  40^0  «ind  den 
meisten  Menschen  bei  dieser  Lufttemperatur  nicht  schädlich.  Selbst  weniger  als  30 
Fouchtigkeitsprozente,  wie  sie  in  kalten  Wintern  in  geheizton  Räumen  nicht  selten  vor- 
kommen, werden  ron  vielen  in  keinerlei  Weise  unangenehm  bemerkt,  wälireud  empfind- 
lisbe  Feiwnen  sehen  bei  S0%  Trodrenbeit  der  Sebleimhitite  von  linnd  nnd  Nase,  Kitael 
im  Hala  and  Hustenreiz,  sowie  Trockenlieit  der  Angen  verspüren.  Beim  arbeitenden  Men- 
schen verschiebt  sich  bei  dicken  Temperaturen  die  obere  Grenze  der  zulässigen  Luft- 
feuchtigkeit nach  unten.   Sie  wäre  in  diesem  Falle  wohl  auf  ungefähr  50  "/o  festzusetzen. 

Bei  Temperataren  Ober  Zimmertemperatur  (24 — 29")  machte  sieh  bei  in  dieser 
Riebtang  angestellten  Yeieaehen  die  Wohltat  trockener  Luft  noch  viel  mehr  geltend 
und  es  traten  selbst  bei  nur  22^'  ,)  relativer  FoiiphtiL'l<oit  die  oben  erwähnten  Trockenheits- 
symptomo  nicht  auf,  während  ein  Fouchtigkeitsgohait  von  75  und  80 '^/o  schon  bei  24" 
eelbst  Ton  ruhenden  Menschen  (bei  unbewegter  Luft)  sehr  unangenehm  empfunden  wurde. 
Pols  nnd  Teinpeinlar  wnnn  bei  den  Yersnchspersonen  etwas  erhöht.  Aneb  eine  Laft* 
feuchiigkeit  Ton  60— >70Vs  ISste  bei  obigen  Temperaturen  sobon  dasQeffthl  ton  Schwüle 
etc.  ans. 

Bei  noch  höhern  Wärmegradeu  von  35 — 36"  können,  wie  es  sich  zeigte,  fette 
Personen  bei  einw  LnftfSsncbtigkMt  von  60  Vo  «efaon  bedrohliche  Steigemng  der  Eigen* 

tcmperatnr  aufweisen.  Dnpfefren  läast  sich,  wenigstens  bei  normaler  Konstitution,  in  Tem- 
pérât uron  von  ungefähr  Körperwärme  nhno  Schiidip;unir  nnhaltond  arbeiten,  wenn  die  Luft 
(rocken  (20 — 30 'Yu)  und  bewegt,  der  Körper  gar  nicht  oder  leicht  bekleidet  ist. 

Ansserordentlleh  interessant,  wenn  auch  schon  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Ter> 
uuHm  niebt  direkt  flbertragbar  auf  praktiselie  Verh&ltnisse,  sind  fOr  die  Wttrdignng  der 

verschiedenen  Wirkung  fenohter  und  trockener  Luft  anf  den  Menschen  die  in  türkischen 
(Heissluft-)  und  russischen  (Dampf-)  Bädern  gemachten  Beobachtungen.  Bei  den  crstcren 
ist  bekanntlich  die  Luft  trocken,  bei  den  letztern  mit  Wasserdampf  gesättigt.  In  zu 
Tersndisiwedten  eehr  hoeb  gebeisten  türkischen  Bidem  worden  Temperaturen  von  90 
nnd  mehr  Grad  von  Gesunden  auf  kurM  SSoift  sehr  gut  ertragen. 
In  einem  Versuche  hielten  aus: 

Eine  Yerauchspcrson  20  Minuten  Ué,4" 
,    andere  20      „  98,8* 

„     dritte  10       „        106,4  • 

In  einem  andern  Versuch  ertrug  im  Damiifbad  : 

Eine  Versucbsporsoa  12  Minuten  41 -  öö 
9   andere  11      ,  87-61* 
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Sehr  interessant  sind  auch  folgende  VenuchsrosuUate  : 

In  einem  durch  einen  Oicn  and  koelieiidet  WftMor  geheistoa  Zimnwr  «rtnigeii  3 
Yersuclupersonen  nacheinander  : 

I  10  Minnton  43 

II  20      ,  48» 

III  15       „        48  —  54  0 

In  trockener  Luft  konnten  sich  dieaelhen  Personen  10  Minuten  bei  92  "  aufhallen. 
Die  eine  davoa  verblieb  nachher  7  Miauten  bei  99 

Uebrigens  i«t  nndi  b«i  Heinloftbidwn  dia  Wirmeragnltoning  keim  volbtiadig 
nusreichendo.  Eh  geht  dins  /.  H.  aus  oincm  Versnnh  liorvor,  bei  dem  in  einem  Bolchen 
Bado  bei  (^5°  Lufttomporaiur  and  öO^o  Feuohti|^keit  nach  20  Minuten  die  Körper- 
temperatur auf  38,4°  stieg. 

Ztt  diesen  and  ihnliehen,  aplter  ansnflllmiiden  UntenoohnngeD  eei  benerkl,  dnw 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Korpertemperatur  beim  Menschen  im  Alter  von  15 — 20 
Jahren  im  Durchsolmitt  H7,2",  von  20 — 70  Jahren  36,8*'  beträgt,  in  den  Trofwn  nach 
einigen  Forsoborn  um  omigo  Zehntel  mehr.  Die  Pulszahl  beträgt  im  Sitzen  ca.  71,  im 
Stoben  ca.  81  Sehttge  pro  Hinnto,  iat  aber  belnnntildi  variabel,  so  b.  B.  bei  ttreoger 
Arbeit  erhöht. 

Ausser  der  Lufttrockenheit  ist  o«  die  Luftbowegung,  welche  den  Aufenthalt  in 
hochwarmer  Luft  wesentlich  erleichtert.  ;Sie  wirkt  ausserordentlich  erfrischend,  auch  wenn 
die  bev^to  Lnft  fiut  ebenso  warm  ist,  all  die  Bant.  Wto  doreb  die  Imfttroelcenbeift,  eo 
wird  auch  durch  die  Bewegung'  der  Luft  die  WaMtdampCabgabe,  also  aaeh  die  Ent- 
winnung  hciicutontl  gosicifjcrt.  Wird  <iio  Luft  von  anHson  eingeführt,  besteht  mit  andern 
Werten  eiu  Luliwuchsol  durch  Youtiiation,  so  kombinieren  sich  beide  Einflüsse.  Die  re- 
lative Treolteaheit  im  Banxne  wird  nm  so  grösser,  je  niedfer  dU»  AosieiitoBiperalor. 

Dass  die  Kleidang  ven  wesentliehem  Einflose  oaf  die  Winneabgabe  Ist,  braoebt 
nicht  weiter  betont  zu  werden.  Sie  wird  um  so  leichter  sein  aiBsson,  je  ongftait^r  die 
sonstigen  Faktoren  für  die  Eotwärmun;:  sind. 

Uebrigens  ist  das  Wärmobedürfnis  und  auch  die  Widerstandskraft  gegen  hohe  Tem- 
peraturen indiTidnell  sebr  venehiedea  und  bestoben  aneb  leitlidie  Unteii^ede  bd  ein 

und  demselben  Individuum.  Wie  sehwi  bemerkt,  ist  der  Bmibrangstttstond  von  Binflois. 
Femer  findet  bis  zu  einem  gewissen  Qrade  eine  Angewöhnung  statt. 

Eine  verminderte  Hosistotiz  »»ogen  hoho  Wärme  troffen  wir  bei  gewissen  Ober- 
standenon   oder  noch  bestuhondeu  ivrankbciten,    von  dunen  spiitor   die  Rede   sein  wird. 

Diesen  zum  grossen  Teil  durch  wissenschaftliche  Versuche  gewonnenen  Resultaten 
mligen  nnn  noch  solebe  von  Beobaobtungen  an  Arbeitorn  folgen. 

Wohl  den  höchsten  Wärmegraden  sind  die  Schiffsheizer  ausgesetzt. 
In  den  Tropen  treten  im  Heizraume  oft  Trtnperaturen  über  50"  auf;  gelegentlich  wurden 
auch  bteigeruugeu  auf  62,  ja  72**  beobachtet.  Daxu  kommt  die  bedeutende  Arbeits- 
leiitttng  b^m  jEeblenlraaspori,  und  die  sterbe  etrablende  Wirme.  Kein  Wander,  wenn 
hier  oft  die  Wfirmeregalierang  des  Körpers  niebt  mehr  antreiehl. 

Folgende  Beobachtungen  eines  SchitTnarztes  auf  einer  B^se  von  Hamburg  nach  Java 
mögen  die  Temperaturverhältnisse,  denen  diese  Leute  aasgesetzt  sind,  näher  illustrieren. 
Diese  blieben  während  der  Fahrt  durch  den  indischen  Ocean  zwei  Monato  lang  ungefähr 
dieselben.  Bs  betragen: 

die  Lnfttcmperutur  die  Feuchtigkeit 

auf  Deck  L'S"  (raax  30  •)  70—80% 

im  Maschinenraum  40 — 43**  45 — 00% 

im  Kesselraam      40—48  «  45—607« 

Die  KSrperiemperataren  der  Heiser  (Hindos),  welebe  jeweilen  4  Standen  arbritolon 
mit  SetOndigea  Pausen,  war  im  Oarobsobnitt: 
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bei  maiigvlndein  Wind  38,  die  PalinJil  114 

bei  starkem  Wind         37.5»  ,  96 

während  der  lluho  36,9 
Die  Temperaturen  im  lieizraam  waren  also  sehr  hohe,  dio  Feuchtigkeit  in  An- 
betracht der  letztem  ebeafatl»  Ober  dem  antrSgUchen  Ifane.   Dagegen  wehte  meiet  ein 

starker  Wind,  der  dio  Entwärmiing  begünstir^to,  wie  aus  den  YergleiohHtahleil  der  Blai- 
temperaturon  bei  Windstille  mu!  Wind  deutlich  Iiorvor^olif . 

Mit  diesen  stimmeu  auch  die  Beobachtungen  übereiu,  dio  au(  dem  roteu  Meere 
gemeeht  wordes,  weldiee  der  Sehreeken  der  8eelente,  apeiiell  der  Heiaer  und  Meaebiniateit 
ist.  Violmofir  norh,  als  dio  hohe  Temperatur  (auf  der  erwähnten  Reise  33  —  35  "auf  Deck, 
51*  im  Mittel  im  lloizraum)  wirkt  hier  di.-  pewübniieh  herrschende  Windstillo  auf  die 
Leute  ein,  die  oft  kaum  mehr  imstande  sind,  üirou  Obliegenheiten  nachzukommen.  Die 
KSrpwtenperator  itieg  mf  87,8—88,9*. 

Eine  Krankheit,  die  ganz  besonders  häufig  die  Fonerlente  der  Sohiffe  heimsucht, 
hi  eine  Entzündung  der  Schweisadrüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge.  Die  Disposition 
zu  derartigen  liautkraukheiten  in  den  Tropen  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
welehe  Quantitäten  Warner  die  Haut  anasoMheiden  hat  Bei  Heisern  beträgt  die  im  Tage 
getrunkene  FlüsBigkeitsmenj^n  mit  dem  in  der  Nahrung  enthultenen  Wasser  oft  S  Liter. 
Diese  müssen,  die  »tark  reduzierte  Urinmenge  abgerechnet,  durch  Haut  und  LnBgeB  am* 
geschieden  werden,  wobei  orsterer  diu  weit  grössere  Aufgabe  /ufallt. 

Auf  der  erwähnten  Heise  wurden  bei  den  Heizern,  die,  wie  schon  bemerkt,  Hindus 
waren,  emate  OeanodheiiMtSrangen,  san  mindeilen  HitsBchläge,  niehl  beobaehtet,  ein 
Beweie  dafür,  daa  unter  Umatünden  enerme  Wirmegrade  längere  Zeil  ertragen  werden 
können. 

Das  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Besonders  bei  weissen  Heizern  sind  Hitzschläge 
aiemlieh  häufig  beobaehtei  worden,  ao  x.  B.  in  der  dentoehen  Hanne  von  1878—89 
171  Fälle  mit  7  Todesfällen,  in  der  italieniiehen  in  neuerer  Zeit  innert  2  Jahren  42, 
^ner  mit  tödlichem  Ausgang. 

Erkäliuugskraakbeiten  sind,  iSeuraigion  ausgenommen,  bei  Schiffsheizern  viel  weniger 
häufig  beobaehtet,  als  a  priori  anzunehmen  wäre.  So  wurden  s.  B.  Respirationakrankhelten 
in  der  italienischen  Marine  suwohl  bei  dieaen,  als  bei  Masohinistcn  weniger  häufig  kon- 
statiert ai8  bei  andern  Kategorien  de>  Porsonnls.  Da»3  aber,  namentlich  im  llftlterem  Klima, 
in  dieser  Beziehung  Vorsicht  geboten  ist,  versteht  sich  vou  selbst. 

Die  Annmie  der  Sebiffsheiaer,  die  frflher  geradetu  ala  Bernbkrankheit  derselben 
bezeichnet  wurde,  exiatiert  naeh  ventehiedenen  Fonehem  nieht  und  redneieri  sieh  auf 
Blässe  t\o^  OosichtoB. 

Als  Momente,  welche  die  Wärmestauung  bei  diesen  Arbeiten  begünstigen,  werden 
beieieltnet:  Ueberstandene  und  noeh  bestehende  Krankheiten  der  Atmungsorgane  ;  Ober- 
massige  Fettleibigkeit;  Herz-,  Leber-  und  Nierenetfcrankungen;  aueh  Atheromalose  der 
Qefässe,  speziell  derjenigon  der  Haut,  welche  sich  nicht  genügend  ausdehnen  kSoueii; 
irrationello,  zu  dicke  Bekleidung,  Unmässigkeit,  namentlich  im  Alkubolgenuss. 

Wenn  ich  diese  uns  fernliegenden  Arbeitsverhältnisse  etwas  eingehend  besprach,  so 
gceehah  dies  nur,  weil  dieselben  gewisse  RücksehlOsse  geslattea  auf  eiaheimisehe  Qewerbe, 
in  denen  ebrnfalls  hoho  Temperaturen  auf  dio  Arbeiter  einwirken. 

Gut  unterrichtet  sind  wir  auch  ftber  die  Wirkung  der  hohen  Warme  auf  Tunnel- 
arbei  ter. 

Bei  grossen  Alpendun^liehen  kann  die  Qeeteinswärme  enien  sehr  hoben  Grad  er- 
reichen. Sie  wirkt  dann  einentcils  durch  Erwärmung  der  Luft,  andemteila  durch  die 
strahlende  Wärme  ungünstig  auf  den  Arbeiter  ein,  zugleich  ist  die  Luftfeuchtigkeit  ab- 
norm hoch.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  Faktoren  wird  die  Entwärmung  des  Körpers 
amaerordeatlieh  efediwerl;  daneben  Ist  die  Wänueprodnktien  dnrob  kärperliidie  Arbeit 
erheblieh  gesteigert,  und  diese  kann  fiwt  nnmSglioh  werden,  wenn  nieht  alle  HUtel  der 
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Teehnik  angewendet  werden,  um  dio  Tompcrntur  horuntorzudrQckcn.  Aber  auch  unter 
verhältnismässig  günstigen  Verhältnissen  traf  man  nicht  selten  eine  Erhöhnng  der  Körper* 
temperatur  von  einem  Grad  und  mehr,  und  einen  Pal«  von  120  Schlägen,  bei  ungenA- 
gonder  Ventilation  eto.  eine  Steigerung  der  Blnttemperatnr  von  2®,  und  eine  aolehe  dea 
Pnliea  um  60  Scfal&ge  pro  Minute.  Kan  trifft  deebatb  bei  diesen  Arbeltern  hiofig  dio 
erwähnten  Folgen  mnngelhnfter  Entwärmnng,  dio  sich  bis  7ii  Erscheinungen  eines  leichten 
Mitzschlagca  atcigorn  und  bedrohlichen  Charakter  annohmon  können.  Diese  kommen  aller- 
dings mehr  bei  dem  Aufaicblspersonal  vor,  da«  schwergangbare  Strecken  des  Tunnels  in 
knrier  Zeit  svrOeklegea  rnnaa,  alt  bei  den  Arbeitom,  dio  lange  en  oie  nnd  domelbon 
Ork  litsend  oder  stehend  ihre  Arbeit  vorrichten. 

Auch  hier  ist  dio  Bewegung  der  I/uft  von  ausserordentlich  wohltuendem  Eintluss. 
Eine  ausgiebige  Ventilation  wirkt  schon  durch  dieso  sehr  günstig  auf  das  Befinden  der 
Arbeiter  ein,  selbet  wenn  ec  nieht  gelingt,  die  Tonporatnr  and  den  Fonehtigkeitsgehalt 
der  Luft  auf  das  wilnschbnro  Mass  zu  roiln/icron. 

Uebor  die  dauernden  Folgpii  dfr  Tutinelarbnit  «ind  wir  nicht  genilfrend  orientiert. 
Uerzkrankheiton  waren  bei  den  Simplonarboitern  geradezu  selten,  ebenso  ^xuphritis;  auch 
Lnngonerkranknngen  wurden  niebt  mobr  beobaditet  aie  b^  andern,  obomo  eooatigo  aof 
WSnnestanung  zurück  führende  Krankheiten. 

Daraus  aber  den  Pchluss  zu  ziehoii,  daas  die  Warmoverhältnisae,  wie  aio  in  aolchen 
grossen  Tunnels  herrschon,  ohne  Bedeutung  (Ht  den  mcnaohlichen  Organismus  seien,  ist 
natQrlieh  nieht  erlanbt;  wurde  doeb  Ton  orfebrenor  Sntlieber  Seile  feetgeetellt,  daw 
Tunnelarbetter  abnorm  früh  ein  altes  Aussehen  «eigen,  was  nllcrclin;;^  nicht  ebne  weitereo 
auf  dio  erschwerte  Wnrraeregulierung  allein  zurflekaofikbfen  ist,  da  noeh  manebe  andara 
Schädlichkeiten  auf  diese  Arbeiter  einwirken. 

Wenn  spezioll  au  Simplon  vorbiltaisniSesig  wenig  ErkftItungskraaklMiton  auftraten, 
so  mag  dies  wohl  haoptiSchlich  darauf  zurückzufahren  irtn,  da«  aiieh  ia  dleaer  Bo- 
dehnng  vorzQglich  Hlr  die  Arbeiter  gesorgt  war. 

Auch  bei  Z iegel  e  i  n  r  b  o  i  t  ern  wurden  in  neuester  Zeit  Beobachtungen  über  den 
Eintiusa  der  Wärrae  gemacht.  (Paschke-Zappori.)  Die  höchsten  Temperaturen  haben  dio- 
eelben  in  den  RIngSfen  beim  Binietaen  and  Heraninebmen  der  Ware  anuahaltea.  Die  in 
den  Oofen  beobachteten  Lufttemperaturen  betrugen  auf  KopfhSbe  38 — 69",  die  Luft« 
feuchtigkcit  65  "  d  im  Durchschnitt.  Die  7  Ofenarbeiter,  bei  denen  Messungen  anagofûhrt 
wurden,  zeigten  Höchsttemperaturen  von  37,2 — 38,1  Zu  bemerken  ist  indess,  dass  die 
untem  Partien  dos  Ringkanalo  beim  Leeren  der  Oefen  woniger  hoho  Tomporaturen  aaf- 
woieen,  wegen  des  EinstrSmens  k.iltcr  Luft.  Auch  die  Luftbewegung  IH  orhuupt  wirkt 
hier  günstig,  ganz  besonders  auch  der  Umstand,  dass  die  Arbeiter  ca.  '  's  iliror  Arboitssoit 
ausser  den  Oofcn  zubringen,  was  es  erklärlich  macht,  dass  bei  den  Ofeuarbeitem  dieser 
Fabrik  keine  Oecundbeitsstömngen  infolgo  Hlltwirknng  Torgekommon  eein  tollen. 

Auch  in  mannigfachen  andern  Botrieben  mit  hohen  Temperaturen  wuxdoil 
Ton  versf'hif  denen  Ilygionikorn  Beobachtungen  angestellt,  und  zwar  mit  dem  übereinstimmen- 
den  Resultate,  dass  hoho  Wärme  weit  besser  zu  ertragen  ist,  wenn  es  gelingt,  die 
Fenebtigkoit  der  Luft  herabzndrileken,  resp.  wenn  derselben  in  BotrIaboB}  dio  oiao  LofU 
befcuchtung  erbeischen,  nicht  mehr  Waaser  sngoflihrt  wird  alt  aboolai  nolwondig 
(Spinnereion)  und,  wenn  die  Luft  bewegt  ist. 

So  sollen  sich  in  Bäumen,  welche  starkor  Wärmestrahlung  ausgesetzt  sind,  ausser 
einer  eigentlioben  Ventilation,  ftehorartige  Binriohtangon  gut  bewihrt  haben,  dio  eine 
Lafkbowegung  ohne  Erneuerung  derselben  bewirken. 

Vnn  (Ion  meisten  Beobachtern  wird  Ober  häufige  Erkältungskrankheiten,  chmni'^ch- 
rheumatischo  Leiden  berichtot}  in  gewissen  Fällen  auch  von  Krankheiten  des  über- 
anstrengten  Herxens,  Kopftebmerzen,  Brmfldang,  Sehwiehe  und  BIStte  det  Geiiehtos,  obenio 
von  Magenkranklioiton  infolge  von  ttbermiitlgem  Fl&ssigkeitsgenuss,  und  Hauterkrankungen 
infolge  starken  Sehwitzent,  fireehoionngen,  die  tohon  bei  den  Heizern  betprooben  wardoa. 
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lèh  laue  viib  muer»  eig«B«B  BMbMbtaagmi  in  BahneiMlton  von  Stiokerei* 

Appreturen  folgen,  die  ieh  gemeiiischaftlioh  mit  Herrn  Fabrik  inspektor  Rauacbenbach 
•nsftihrto.  Wir  besuchten,  teils  im  Spätsommer,  teils  im  Winter  7  solcbe  Geschäfte  eines 
grôoMrn  Industrieortea.  Ë4  sei  betont,  dass  wir  stets  anangemeldet  in  dieselben  kamen. 

Yorenl  «tniga  Bemarkongtii  Ûhm  EiAwmg  und  LQftnog  der  811«:  Bntore 
geschieht  Qberall  mittelst  Dampfrohren,  die  gewöhnlich  unter  den  Rahmen  an- 
gebracht sind.  Die  Ventilation  ist  in  verschiedenen  ÖeHchfiflon  in  der  Weise  durch- 
geführt, da«  die  Laft  der  antern  Räame  durch  Oeffnungen  in  der  Decke  in  die 
obéra  elrBmt.  Ammr  diesen  Binrlehtongeii  finden  eieh  In  den  Arbeitnrliimeii  Kloppfemler 
oder  Glasjalonsien,  in  den  obersten  gelegentlich  auch  schiefe  Dachfenster;  seltener  trift 
man  Ahluftkaniilo  in  den  Wilnden.  Maschinelle  Ventilfition  fand  sich  nur  in  2  Geschäften, 
nnd  iwar  nur  partiell  durchgeführt.  An  einem  Orte  wurde  die  Luft  nicht  aus  dem  Freien, 
londeni  mu  dem  Salo  lelbet  dem  Ventilator  zngefDhrt;  eine  Anordnmig,  die  swer  keine 
eigentliche  TentilAtlon  genannt  wordon  kann,  aber  die  bereits  erwähnte  günstige  Wirkung 
der  Luftbewegung  erzeugt.  In  den  KhipponsSlen  fanden  sich  häufig  fächerartif^c  Vor- 
richtungen, d.  b.  mit  Carton  bespannte,  rechteckige  Rahmen,  die  sich  hin  nnd  her  be- 
wegen nnd  dadurch  das  Trocknen  der  in  ihrer  Nähe  befindlichen  Ware  beordern,  daneben 
nber  wieder  den  grossen  hygienischen  Vorteil  haben,  dass  sie  durch  starke  Luftbew^pang 
don  erhitzten  Körper  des  Arbeiters  abkühlen.  Auch  wir  habon  die  Wirkung  soloher  Vof- 
richtungen,  wo  wir  sie  antrafen,  stets  sehr  angenehm  empfunden. 

In  allen  von  uns  besuchten  Sälen  stellten  wir  Temperatur-  und  Feuohtigkeilt- 
moirangen  an,  md  iwsr  mit  Thermometem  wnd  8  Lamdrsofefsolien  Taaehenpolymelenif 

deren  pcnügondn  üebcreinstimmung  vorhor  konstatiort  wnrdo.  Dit>  Hygrometer  wurden 
jcweilon  zwischen  2  Rnhmenreihen,  gewöhnlich  an  Säulen  aa(gehäagt,  die  Thermometer 
in  der  2«äbe,  müglicbst  frei. 

INe  Anftlellang  eines  selbstreglstrierenden  Thermometon  nnd  Hygromelen,  die  idi 

vor  kurzer  Zeit  versuchte,  war  leider  nicht  möglich,  da  die  Instrumente,  dos  Betriebs 
und  der  lokalen  Vorhältnisse  we^en,  nicht  an  einer  Stelle  angebracht  werden  konnten, 
an  welcher  beweiskräftige  Messungen  hätten  ausgeführt  werden  können. 

(Seblnes  fulgt.) 


Medizinisch-pharmaceutischer  Bezirksverein  Bern. 

IX.  WtetorBitiong,  Dlenstaip  den  5.  Min  1907,  abends  H  >  ,  i  hr  in  Café  ■•».>) 

Voraitxender :   Dr.  Ln  Nirrn.  —  Schriftführer;   Dr.  Förster, 

Anwesend:   19  Mitglieder,  4  Gäste. 

1.  Prof.  Dr.  Niehana  domon»triort  einen  mit  Erfolg  operierten  Fall  von  Coxitis  bei 
einem  f&nQährigen  Jungen.  Das  Uöntgogramra  ergab  einen  Sequester  im  OlMrsebenkelsehafl. 
Dnrehtrennung  und  Umklappen  Ton  Muskeln,  Faaeten,  Periost  und  Knochcuschale.  Heraus* 

nähme  des  Sequesters  und  Einreiben  der  Seqnestcrhohlo  mit  Jüdofornilirci.  Naht  der 
durchtrenntea  Teile  in  der  gleichen  Reihenfolge  mit  tieide.  Resultat  sehr  gut,  mit  guter 
Funktion. 

2.  Oenehmignng  des  Sitsungsberidites  der  vorletaten  Sitsnng. 

3.  Dr.  Fricker  f Autoreferat)  demonstriert  die  Röntgenbilder  zweier  Speiscröhren- 
affectionen.  Radiogramm  I  (35jährigo  Patientin)  zeigt  die  Speiseröhre  in  ihrer  gan2en 
Länge  bis  zu  Kinderarmdicke  spindelförmig  erweitert,  so  dass  ein  gehäufter  Suppenteller 
Wismnthbrei  nötig  war,  am  den  Oesophagus  anssafftUen.  Gs  liegt  lüer  eine  der  glQok- 
licherweise  nur  selten  vorkommenden  ^»tlinrihrMUUlMlcM  tot.   Der  Fell  werde 

*)  Eingegangen  S8.  Hai  1907.  Bed. 
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soinorzeit  in  diosom  Blatte  (1004  Nr.  91  unter  dorn  Titel:  ,Uebor  einen  Fall  von  so- 
goiianiitcm  spindalformigem  oder  flaaohenfonnigâm  Divertikel  der  Speiseröhre''  aasfiihrlioh 

büschriebou. 

Rftdioframm  II  MÎgt  eine  im  nnieni  Drittel  nlHig  enreilerte  SpeieerShre,  wie  man 

sie  bei  Stenosen  im  Bereich  der  Cardia  (so  lange  lanervatioa  und  Muskulatur  noch  intact 
sind)  beobachtet.  Bei  der  etwa  GSjahrigon  Patientin  wurde  auf  Qrund  der  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnoso  :  Pjlorushypertrophie,  vor  l'/s  Jahren  von  Dr.  v.  MuUich  die  Gastro- 
enteroetomie  aasgeftthrt  vmi  die  Diagnoee  dnroh  die  Operatieo  betätigt  (Pyloms  klein- 
apfolgross).  Einige  Tage  vor  der  Operation  traten  bei  der  Patientin  (während  ihres 
SpitalaufenthnllesV  welche  vorher  bei  zahlreich  ausgeführten  Magenspülungen  nie  die 
geringste  Fassagebehiuderung  im  Bereich  des  Oesophagus  aufgewiesen  hatte,  ziemlich 
plStslioh  weebeelnde  SteBoeeerseheinnngen  in  der  Gegend  der  Cardia  anf,  die  bit  sam 
heutigen  Tage  aadancrn  und  zwar  so,  dass  die  SpeiscrÖhro  abwechselnd  bald  BOT  fttr 
flüssigbreiige,  dann  wieder  für  feste  Speisen  (auch  Kirschkerne),  bald  nur  für  ganz  dOnne, 
dann  auch  für  bouden  mittlerer  Dicke  durchgängig  ist.  Da  die  Patientin  sowohl  während 
ihres  Spitalanfenthaltea,  als  auch  späterhin  wiedorhoU  genau  beobaohtet  und  nntersneht 
(Ulcus  pepticum  im  Bereich  der  Cardia  also  ansgesohlossen  wsfdeo  itonnte)  rnndo  md 
seit  <]or  Operation  um  40  Pfund  zugenommen  hat,  »o  ist  eine  organische  Stenose  auszu- 
Bchlieääen.  £s  handelt  sich  hier  asweifellos  um  einen  Fall  von  Cardiospasmus. 
Wiebtigen  Aubehlns«  ergab  In  beiden  Fällen  die  Oesophagoskopic,  indem  sieh  mit  ihrer 
Hilfe  (Ii'  Cardia  genau  überblicken  liess  und  Geschwüru  und  Narben  ausgeschlossen 
werden  konnten.  Interessant  war  dabei  das  œ80|)b,ipnskopischo  lüld  bei  Fall  JI.  wo  sich 
die  Cardia  in  Form  eines  blossen  portioäbolichon  Gebildes  mit  rötlicher  Querspaltu  (K.on- 
trakttonssttstand  der  Cardia?)  prisentierte. 

4.  Dr.  Wildboh  (  Autoreferat)  demonstriert  eine  labercolSH«,  kavernSse  Niere  and 
zwei  IJratniereaateiae  eines  Patienten  mit  folgender  Knui]>(ni^'t's<  b;chte:  Vor  l'/i  Jahren 
rechtsseitige  ^'ephrectomie  wegen  einseitiger  Nierentuborculose  und  tuberculöscr  Cystitis; 
Pnnictiott  eines  tuberenlQsen  Benkuugsabsenses  in  der  liniren  Illacalgrube,  ausgehend  vom 
ersten  Lumbal wirbcl.  Ausheilung  desAbscesses  und  der  Urogenitaltuberculose.  Urin  dauernd 
klar,  ohne  Albumen.  '  -  Jahr  p.  op.  linksseitige  Nierensteinkolik  mit  mehrstündiger 
.\uurie  j  Aelzung  eines  kleineu  Uratstoines.  Nachher  nur  mehr  Lithiasisbesch werden  bis 
im  Januar  dieses  Jahres,  d.  h.  iVt  Jahre  p.  op.  plötslieh  wieder  Steinkolilc  gefolgt  Toa 
absoluter  Auurie  auftrat.  Am  Abend  des  vierten  Tages  der  Anurie  wurde  Patient  als 
Noltall  in  die  Privatklinik  gebracht.  Am  Morgen  des  fünften  Tages  der  Anurie  breite 
Freileguug  der  Niere  und  des  Ureters.  Niere  ganz  enorm  vergrössert  (kompensatorische 
Hypertrophie  und  Kengestion).  5—6  cm  unter  dem  kleinen  aber  prall  gefttllten  Kieren- 
l>eoken  fand  sich  im  Ureter  ein  Stein  eingeklemmt.  Derseltte  konnte  stumpf  in  das 
Nierenbecken  gedrängt  werden.  Um  eine  Nepbroloinio  ;in  der  einzigen  Niere  des  Kranken 
zu  vermeiden,  wird  nur  dio  Pyolotomie  vorgenommen  und  durch  die  Nierenbeckeuöffnung 
der  Ureterstein,  sowie  ein  zweiter  im  mit  der  Sonde  genau  ausgetasteten  Niorenbeoken 
gefundener  Stein  extrahiert.  Catgntnaht  der  FyelotooiiewttBde.  Reposition  der  Niere;  nnr 
teilwoiser  Schluss  der  Wunde,  breite  nr;iina;xe  zum  Nierenbecken.  In  den  rr«ton  2  4  Stunden 
p.  op.  2500  gr  Urin  per  viaa  naturales  abgegangen,  nm  zweiten  Tage  3^3  Liter,  ara 
dritten  Tage  fast  4  Liter,  dann  allmähliches  Absinken  zur  normalen  Urinmenge.  Olatter 
Wundverlanf.  Kein  Urinabgang  dnrdi  die  Wände.  Urin  entUlt  seit  der  Opetatiim 
(Folge  der  Anurie)  stets  '/« — '/t '^/oo  Albumen. 

5.  Dr.  II  r (Autoreferat):  ExperimealHIe  Htadien  Bbrr  die  Anbreltonirs- 
weise  der  Ure|:eaitaUaberCBlS8e.  Nach  einem  kurzen  ücberblick  über  die  durch 
patholo^'isch-anatomische  und  klinische  Befunde  (Cystoskopie)  bedingten  Wandlungen  in  der 
An8ohauung  über  die  Ansbreitnngsweise  der  Urogenitaltnberenlose  besprieht  der  Vortragende 

die  zfihlroirhiMi  Tierversuche,  welche  zum  Studium  dieser  Frage  vorgenommen  worden  sind. 
Die  expcriniuutoUeu  Kesultate  gipfeln  in  der  These  Baumgarien\  dass  sich  die  Tuberculose 
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im  Urogenitelsyttontt  •teto  ia  d«r  BieMong  dM  Seerat-'  tmp.  Bla^  oder  Lynplittionee  aoe- 

breite,  nie  gegen  denselben.  Nach  den  verschiedenartigsten  Infectionswciaen  der  untern 
Abschnitte  der  männlichen  und  weiblichen  Oonitalorgane  von  Kaninchen  war  nio  oino 
Ausbreitung  des  tuberculösen  Proceases  nach  den  oberu  Partien  dieser  Organe  beob- 
•diten,  weDB  niebt  der  Seeretitram  kfinetlieli  geeteaft  wurde.  In  den  HnniorgMiea  war 
gleiofaerweice  ein  Uebergroifen  von  der  Blase  auf  die  Niere  nie  sa  erzielen,  ja  nioht 
einmal  Injectionen  von  Tbc.-bacillen  in  den  Ureter  (Albarran^  Bernard-Salomon)  oder  in 
das  Nierenbecken  (Bernard- Solomon)  führten  zu  retrograder  Kiereninfeotion,  wenn  nioht 
der  ürfantrom  nnterbroeben  worde. 

Spesiell  dieee  Frage  der  Ascensionsmögiichkeit  der  Tuberculose  von  der  Blase  resp. 
▼om  Ureter  nnd  Nierenbecken  anf  die  Nieren  hat  der  Vortragende  in  zahlreichen  Versuchen 
geprüft.  Er  injioierte  Kaninchen  von  der  Blase  her  iu  den  einen  Ureter  wechselnde 
Hangen  (0,7 — 0,05  cm')  einer  Ferlraehtbaeiilenemaliioa.  Einige  Male  blieb  die  Niera 
der  injieierten  Seite  (einmal  auch  bei  Injection  von  0,7  cm*)  vollkommen  gesund,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  wurde  sie  sechs  Wochen  bis  drei  Monate  nach  der  Urotorinjoetion 
tnberculöa  gefunden.  Der  tuberculuse  Process  war  in  erster  Linie  lolcalisieri  auf  duâ 
NiarenbedEen  nnd  die  HarkralMtans  der  Niere,  annerdem  fanden  aieli  aber  bin  nnd  wieder 
aneb  kldna  tnbeiealSae  Knötchen  in  der  Rinde.  Die  andre  Niere,  deren  Ureter  intaofc 
gelassen  worden  war,  zeigte  in  der  Hälfte  der  Fällo  ^  a  r  koine  pathologischen  Verän- 
derungen, in  der  andern  Uälfte  der  Fälle  aber  waren  auch  in  ihr  ganz  vereinzelte  (eins  bie 
▼1er)  kleine  TnberkelknStehen  in  der  Rinde.  Ifarkenbitans  und  Nieranbedcen  waren  immer 
intact.  Es  fanden  sich  in  den  Tieren  ausserdem  immer  Tuberkel  in  der  Blase,  bei  den 
männlichen  Tieren  hin  und  wieder  auch  in  den  Geschlechtsorganen,  bei  den  weiMichen 
nie.  Auch  ausserhalb  des  UrogenitaUystems  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  tuberculose 
Proeeeac  sn  finden,  vor  allem  fa«t  constant  in  der  Lunge,  einige  Male  in  der  Leber,  der 
Hits  und  im  Netz.  Diese  ausserbalb  dee  Drogenitaltraktus  gelegenen  Tnberouloseherde 
waren  sicherlich  auf  dem  Blutwege  entstanden;  dass  auch  in  die  zu  dorn  geimpften  Ureter 
gehörende  iNiere  Tuberkeibacillen  auf  dem  Hlutwoge  gelangten,  geht  mit  Sicherheit  daraus 
hervor,  daas  sich  in  einem  Falle  iu  der  Niere  der  geimpften  Seite  in  mnam  Olomernlne 
naaeenbaft  Tnbarkelbaeillen  nachweisen  lieüen,  wibrend  die  Umgebung  noch  keine  knber- 
culÖHcn  Veränderungen  zeigte.  Die  Infection  der  Nieren  aber  deswegen  als  rein  oder  nur 
vorwiegend  hämatogener  Natur  zu  bezeichnen,  gehl  nicht  an,  da  ja  constant  nur  d  i  e 
Niere  erheblich  tuberculös  erkrankt  war,  deren  Ureter  mit  Tuberculose  geimpft  worden 
war,  femer  der  tnberenUiea  Prooaes  immer  in  erster  Linie  anf  das  Nieranlieeken  nnd 
die  Marksubgtanz  lokalisiert  war.  Gegen  die  Annahme,  die  Tuberkolbaoillen  müssten  auf 
dem  Lymphwego  von  der  Impfstelle  nach  der  ^Jiure  gelangt  sein,  spricht  das  Kehlen  von 
Nierentuberculoso  oinereeits  uach  extraperitonealer  Injection  der  Uroterwaud  (acht  Versuche), 
aadeneits  naeh  fojeetien  von  Perlsoebtemnlaion  in  nnd  nm  die  Uraterwaad  an  der  ESn- 
mündungsstcllo  in  die  Blase  (exfracanaliculäro  Infection).  Nach  der  Injection  von  Tnberkol- 
bacillen  in  den  Ureter  cutstand  also  offensichtlich  auf  dem  Hariiwege  eine  Infection  «hr 
zu  diesem  Ureter  gehörenden  Niere,  also  ascendierende  infection  trotz  erhaltenem  Unu- 
■trom  (Fehlen  jeglieber  Ureterdilatation  1).  KeatrollTOTroobe  mil  Tuiebeinjeetion  ceigien, 
das-8  schon  bei  der  Injectiousmenge  von  0,1  cm'  die  InjectiousflQssigkeit  bis  in  das  Nieren- 
becken getrieben  wird.  Ein  spontanes  Aufsteigen  der  Tuberkolbacillen  von  der  Injcctions- 
steile  im  Ureter  uach  dem  Nierenbecken  ist  deshalb  nach  der  oben  geschilderten  Versucbs- 
aaoidnang  nicht  arwieeen,  wohl  aber  eine  spontane,  aseandlereade  Infeo- 
tion  dar  NIara  Ton  K ierenbaeken  aus. 

Nach  den  Versuchen  von  Lesoin  und  Goldschmidt,,  Guyon  und  Courlellc  kann  durch 
eine  Antiperislnltik  der  IJreteron  Blaseninbalt  durch  die  Uretcren  in  das  Nierenhecken 
aufsteigen.  Auf  diesem  Wege  können  also  auch  Tuberkolbacillen  aus  der  Blase  lu  das 
Nierenheeken  gelangen;  der  Yortoagende  hllt  deshalb  naeh  dem  Ergebnis  seiner  Tersnehe 
eine  leoendierenda  tuberenUtsa  Infeotion  der  Niera  (im  Gegensats  wa  Banmgaurim  n.  a.) 
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ohne  Stauung  des  Urinstromei  ftr  mSglioh,  wenn  Mieh  aidierUeh  die  weit  ftbarwiegeade 
Mehrzahl  der  Nierontuberculosen  auf  dem  Rlutwege  entsteht. 

Diskuflgion:  Prof.  Kolle  stimmt,  was  die  Experimente  Toa  Dr.  WildboLs  betrifft,  mit 
ihm  nicht  ^'auz  Qberein.  Es  gibt  gewisse  Stämme  von  Tbc-BaoUlen,  die  Ar  Kaninchen 
hochpnlhogan  eind.  Wm  die  Ascension  betrillk,  isi  sie  iweifelloi  TorhrnideB,  s.  B.  bei 
CoÜpystitis.  Bni  der  Nierentnborcalose  ist  die  hiimatogono  Infection  das  primäre.  Nun 
kann  aber  auf  einer  Seite  die  Niere  ausheiiou  und  von  der  von  ihr  inficierton  Blase  secundär 
die  zweite  Niere  asoendierend  tabercnlös  infioiert  werden.  £s  sollten  noch  genauere 
SsperioMiito  mil  nemehliehen  Tbe.-bMilteii  gwiMht  wwdea. 

Dr.  Tr?\W;()i'-  manht  f^pgonwärtig  Voraxiche  mit  menschlicher  Tiihorcnloso  ;  der  von 
ihm  bis  jetzt  iu  seinon  Kxporirnontcii  vorwandto  PerlsnehtbaciUenstsmm  war  für  die 
Kaninchen  keineswegs  besonders  stark  patbogener  Art. 

Dr.  de  CHacmi  Mgl,  wie  der  Yortrageode  rieh  die  lafeeUoB  der  andern  Organe 
(Longe,  Leber  etc.)  vorstelle. 

Dr.  Wihlbolz  :  Die  Tiorp  Rondern  tubercnlosen  Urin  ab,  dor  ointrocknot  nnd  znm  Toi! 
inhaliert,  zum  Teil  verschluckt  wird;  anderseits  entstanden  diese  Metastasen  sicher  auch 
auf  hlmatogenem  Wege  toh  deo  Hamerganen  ans. 

Dr.  de  Giacomi  mSohte  einen  Kontrollversaeh  haben  mit  einem  geianden  Tier,  am 
so  erfahren,  ob  dieses  auch  an  Inhalationstnbcrcnlose  erkrankt. 

Dr.  Wüdbolä  hält  das  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  fiir  notwendig. 

6.  Vleetsetnng  des  Jahresbeitrages  ;  denelbe  irird  naeh  knner  Disknision  anf  der 
gleichen  Höhe  belassen. 

Schluss  der  Sitzung  10.  15. 

1.  Bauersltiinir,  DiensUg,  den  30.  April  1907,  abends  87«  Uhr  Im  Café  Hen.') 

Vorsitzender:  Dr.  La  Nicca.  —  Schriftführer  i.  Y.:  Dt.  Hauswirt. 
Anwesend:  15  Mitgiiodor,  4  Gäste. 

1.  Dr.  Vamtod  demonstriert  eine  taberlialoBe  Niere,  deren  Diagnose  vermittelst 
des  Séparateurs  mit  Sicherheit  festgestellt  worden  war. 

2.  Dr.  Wildboh  (Selbstbericht  )demon8triert  eine  in  einem  Stück  ennkleierte, 
grosse  Prostata.  W.  zieht  im  allgomoinen  die  perineale  Prostatektomie  der  suprapnbischen 
vor,  aber  bei  diesem  Kranken  wurde  die  suprapubische  Methode  gewählt,'  da  meiirere 
Galeali  in  der  Blase  lagen  nnd  die  Prostata  naidi  dem  Beetnm  tn  nnr  sehr  wenig  ver- 
grösBcrt  war,  wohl  aber  sehr  stark  In  die  Blase  vorragte,  wie  die  Cystoskopio  setgte. 
W.  hat  bis  jetzt  16  Prostatektomien  Torgenommen,  12  perineale,  8  snprapnbische;  nnr 
1  Todesfall. 

S.  QMeUnilehMt  Dem  jungst  versiorbenen  trenen  Ytr^smitglied  Herrn  Apotheker 

WÜhdm  Sluder  widmet  der  Yorsit/cnde  einen  ehrenfollen  Naehrnf  nnd  wird  dessen  An- 
denken in  der  üblichen  Weise  geehrt. 

Der  Verein  hat  ferner  verloren  infolge  Wegzugs  üerrn  F.  D.  Dr.  Emst  Hadinger^ 
der  einem  ehrentoUen  Rnf  ab  Prolbsser  der  pathoh^sehm  Aiiatemi»  an  der  UniTWiitit 
Basel  gefolgt  ist.  Dar  Verein  Twiiert  -  in  Prof.  Hedmg»  eines  seiner  allerbeaten  und 
eifrigsten  Mitglieder. 

Neu  aufgeuommeu  wird  Uerr  Apotheker  Üt.  Alfred  Farncr. 

Der  Vorsitaende  erstattet  einen  kurzen  Bericht  ttber  die  Delegierten «Yenammlung 
der  medizioi8oh>chirorgischen  Gesellschaft  des  Kantons  Bern« 

Dor  Vorstand  des  Vereins  für  Schulhygiene  ladet  den  modizinisch-pharmaceutischen 
Verein  zu  einer  gemeinsamen  Sitzung  ein,  zur  Besprechung  der  Frage:  sexuelle  Auf« 
klärung  der  Jugend.  Die  Beteiligung  an  dieser  Versammlung  wird  beschlossen. 

4.  Prof.  Dr.  L.  Ädwi  Vortrag:  Die  Innervation  der  GrflaM  nnd  die  Methoden 
an  deren  Untersuohnng  (mit  Demonstration).  (Selbstberieht).  Vortiagender  teilt  ^  Br> 

^BÎngfgSDgen  28.  Ksi  1907.  Bed. 
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gttbaitM  Miii«r  tTntenoehungen  Aber  dt»  fanermtioii  der  GefBaie  mii.   Sie  beträfen  la- 

nächst  den  Ântagonismua  zwischen  gefässverengenden  und  geilnerweiternden  Nerven. 
Sowohl  an  den  Oefässen  der  Haut  (hintere  Extremität),  sowie  denen  der  Speicholdrüse 
hängt  der  iüifekt  bei  gleichzeitiger  Ueizang  beider  Nerveoarten  von  der  Reizatärke  ab. 
Die  eilriteT  gereiste  Nerrenert  Überwiegt.  Sodanii  wurde  die  Abhängigkeit  der  Oeflei' 
nenreDvirkung  von  dem  Eintiuss  verschiedener  Temperatur  des  untersuchten  Gefässgebilden 
besprochen.  Es  ergab  sich,  das«  innerhalb  eine«  Tcmperaturintervalls  von -|- 8  bis  f-  42  ** 
die  Erregbarkeit  der  Yasokonstriktoren  und  Vasodilatatoren  konstant  die  gleiche  blieb. 
Hiemaa  lanen  aieh  einige  wichtige  Folgerangen  Uber  den  Meehenismna  der  peripheran 
QeflMonervationen  ziehen.  SchlieNlich  Ironnte  gezeigt  werden,  dass  bei  einer  reflektorisch 
erzengten  Blutdrucksenkung  (Depresaorenrei/un«^)  gleichzeitig  mit  der  HeralMetzang  des 
Tonoa  der  Konstriktorea  eine  Beizang  der  Dilalatoren  stattfindet. 

Im  AmeUvM  hiemn  werden  die  nenmn  Methoden  sur  Uniersnehung  der  OeflUa- 
innervation  besprochen  und  die  hierbei  verwandten  Apparate  demonstriert. 

Diskussion:  Prof.  Bürtii :  Wie  erklärt  sich  Referent  die  Wirlcung  der  Kweotion, 
die  bisheriger  Ânschauung  gemäss  eine  gefässerweiternde  istf 

Prof.  Atiher:  Die  Narooticn  lihmen  da*  GefiUteentmm,  die  TMokonetriiitoren;  dft> 
durch  sinkt  der  Tenne  der  GefSaie.  Man  kann  reisloe  die  Tmoiconetriictoren  Ifthmen  nnd 
and  die  Diktatoren  au^iachalten. 

5.  Verla:  Prof.  Dr.  Ashcr  beklagt  sich  darüber,  daas  infolge  einer  systemalittuhen 
Propoganda  des  Vereins  für  Autivivisectiou  es  den  Instituten  der  Universität,  die  sich  mit 
Tiemperinenten  abgeben  mÜMen,  nnmSglieh  ist,  auch  in  hohen  Preisen,  anf  dem  Harkte 
Tiere  kaufen  zu  können.  Damit  wird  die  Forschung  materiell  und  ethisch  geschldigt.  Br 
wünscht,  der  Verein  m;i<'hte  gegen  dic«e  Leute  ovent.  processualisch  vorgehen. 

Die  Diskussion  hierüber,  benutzt  von  VtoL  Bürgi^  der  die  Angaben  Aalter^s  be- 
otltigt  nnd  ergänzt,  Dr.  IFibOobr  nnd  Dr.  La  Nieea^  gebt  aber  dahin,  ee  sei  dies  eine 
Angelegenheit  der  betreffenden  Institute.  Der  Yerein  nimmt  in  dieser  Saohe  nldit  Stellnng. 
Behiuae  der  Sitzung  10  Uhr. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 

I.  SemnierHilzuBg:,  11.  Mai  1907,  abend»,  in  der  8ehweis.  Pflegerinnenschnle.*) 

Präaideut:  Prof.  CloHtn.  —  Stel Ivertrolonder  Aktuar:  Dr.  M.  0.  Wyss. 

1.  Privatdozeut  Dr.  ilf£^crr-ijue</^ :  fcasaiüUiicke  Mitteilnng ea.  (Autoreferat.)  li^s  sind 
swei  traurige  Fälle,  über  die  ieh  an  berichten  habe.  Der  erste  lietrifft  eine  Stijährige  Sieben- 
gelwrende.  Bei  früheren  Geburten  jeweilen  starke  Blutverluste;  im  letztennml  nuiH.ste 
tamponiert  werden.  Die  sichcnto  Schwangerschaft  verläuft  voei  Anbeginn  sehr  lirschwerde- 
voll:  excessive  Yaricenbilduug,  häufige  Schwücheanfälle,  beständiges  Kreuzweh  ^  vom 
sechsten  Monat  an  häufig  wiederholte,  mehr  oder  weniger  starke  Blutungen.  —  14  Tage 
vor  dem  Ende  zicmliuli  lafiigo  Blutung,  Unttermand  für  zwei  Finger  bequem  eröffnet, 
Cervikalkanal  durch  einen  I'lacontalappon  ausgefüllt,  wololier  an  der  hintorri  Cervikalwaud 
bia  zum  Saume  des  erertierton  Muttermundes  verwachsen  iat  (Placenta  prœvia  c  e  r  - 
V  i  e  a  I  i  s).  'Wfthrend  der  üntersndiung  heftige  Blutung,  deshalb  komlnnierte  Wendung 
in  leichter  Narkose.  Darauf  steht  die  Blntnng  vollständig  und  setzen  sofort  sehr  heftige, 
nach  nnd  ?i:ich  in  tetanischo  Kontraktionen  tiborf^chondo,  sehr  schmorzhafle  Wehen  ein. 
Muttermund  eröffnet  sich  rasch  votUtäudig.  Da  trotzdem  der  Steiss  nicht  eintritt, 
extrahiere  ich  circa  Stunden  nach  der  Wendung  leicht  nnd  anstandslos.  Darauf  sofort 
heftige  Blutung,  die  auch  nach  der  Expreseion  der  Placenta  fortdauert.  Uterus  gut 
kontrahiert,  Mutlermundsrander  durchanw  scharf  und  nnverlotzt,  ^  cm  hinter  der 
hintereu  M  u  tte  rm  n  n  d  s  1  ipp  o  ein  ^  u  e  r  v  c  r  1  a  u  fe  u  d  e  r  ,  etwaScm 

*)  Bingsgangee  80.  Jaai  1907.  Bed. 
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langer,  durchaus  oberflftelilicher  Binriss  im  SoheidengewOlbe. 
Tamponado  dos  Uterus  und  der  ganzen  Scheide.  Trotzdom  /iinohmender  Col  lapa  und 
Bluiuog  durch  den  Tampon.  Entfernung  dee  Tampons  und  Yersuch,  den  blutoaden  Rias 
im  bintorn  Soli^éeBgBwSlIw  ainnittollon  nod  direol  la  huuva.  Es  gelingt  nicht,  wvil  die 
in  litimm  abgebildaton,  8  en  breiten  Schoideoplatten  nioht  zu  Qcboto  stehen.  Auch 
direkte  Kompression  mit  nassem  Wattebausch  fuhrt  nicht  zum  Ziel.  Nochmalip^n  fente 
Tamponade.  Exitus.  —  Sektion  ergibt  gut  kootrahierleu  Uterus,  Ränder  des  Mutter- 
mondes  unTersebrt,  flache  Wände  mit  einigen  klaffenden  Gefllsslnmina  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe.   Kein  Himatom,  kein  Tropfen  Blut  in  der  Bauchhöhle. 

Fall  2.  34jährige  Frau,  vor  2'/2  Jahren  dritte  Geburt.  Im  März  1906,  als  sie 
im  dritten  Monat  der  vierten  Schwaugerachaft  stand,  trat  ziemlich  starke  Blutung  ein, 
worauf  sofort  von  einem  Ärzte  Ausräumung  in  Narkose  Torenommen  wurde.  Patientin 
weite  nvr,  dan  ee  dabei  staric  geblutet  habe  und  deekalb  tamponiert  wurde.  Maeb  aebt 
Tagen  Entlassung;.  Tm  Juni  darauf  sollte  wegen  heftiger  Menorrhagien  eiue  Ausschabung 
in  Narkose  gemacht  werden.  Hei  der  vorauagoäciiickton  Sondierung  drang  die  Sonde 
unbegrenzt  weit  ein,  es  wurde  deshalb  Perforation  befürchtet  und  die  Operation  unter- 
Inroeben.  Am  neontep  Tage  darauf  erfolgte  efai  Anfiill  von  befüger  Henbeklemmiing 
und  Atemnot,  verbunden  mit  B^iebor.  Am  nächsten  Tage  schlnas  sich  bei  39,2  eine 
regelrechte  (HO[)tiseh  einbolische)  Pneumonie  an;  das  Sputum  enthielt  Streptokokken. 
Wiederhersteliung  nach  füut'  Wochen. 

Ende  April  1907,  also  nebr  als  ein  Jabr  nach  joier  Aurlomong  dee  Uteme, 
mache  icb  wegen  profuser  Menstruation  und  heftigen  eitrigschleimigen,  häufig  blutigen 
Ausflusses  eine  Ausschabung  und  ächlie<;H(3  wegen  Retroflexion  die  Alexanderoperation  an. 
Bei  der  vorausgeschiokteu  Sondierung  driugt  die  Sonde  8  cm  tief  ein,  dabei  Tühlt  mau 
deatiieb  unmittelbar  oberhalb  Tom  innem  Hnttermand  nach  reebta  etwas  Hartee.  Bei 
der  Ausschabung  kommt  ein  kleines,  durch  Granulationen  zusammengehaltenes  Pakotchon 
fötaler  Knochen  (unversehrtes  Schläfenbein,  mehrere  Stücke  langer  Köhrenknochen). 
Hierauf  ausgiebige  Drainage  der  üterushöhle.  Verlauf  in  den  ersten  acht  Tagen  gut, 
Bvr  abeodi  Temperataren  bis  87,8.  Naeh  Eatfemvag  dee  Dn^na  am  aebten  Tag  raieb 
snnebseades,  parametritisches  Exindat.   Am  swClflen  Tag  Biterdorobbraeb  io  die  Soheide 

mit  kurzer  Remission  dos  Fiebers. 

Kach  zwei  Tagen  abermals  hohe«  Fieber  und  grosses  perimetritisches  Exsudat. 
(Patientin  ist  antordessen  bngiam  geneeen;  daa  Eksndat  bat  bedeutend  abgenommen.) 

Zusammenfassung  :  Perforation  des  Uterus,  gelegentlich  der 
Ausräumung  des  Abortus.  Teilweises  Entschlüpfen  des  Fötus 
durch  die  Perforationsöffnuug,  Einkapselung  und  beginnende 
Li  tb  opid  i  on  bil  d  n  n  g.  W  i  ed  er  an  f  seb  fl  r  n  n  g  dieses  Infeetiona- 
berdes   bei  der   Au^t  schabung. 

Diskussion:  Or.  Srhu'iir'enhnrh  glaubt,  ohne  sich  oinr  Kritik  anznmasscn,  aus 
dem  Yerblutuugsfalle  die  Lehre  ableiten  zu  niUssen,  dass  man  in  solchen  Fntleu  nicht 
allanviel  Zeit  mit  Umetecbungsveraueben  verlieren  and  sieh  lieber  anf  die  Tampooade  und 
bimanaelle  Kompreesion  yerlaasea  solle. 

2.  Fräulein  Dr.  Ueer  (Autoreferat)  demonstriert  die  neue  Einrichinnip  im  OperatieM* 
saal  der  Plcgerianrnschnle  zur  direkten  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  nach  Krönig 
und  SiedetUopf^  welche  Sonnenhelle  in  die  dunkelsten  Regionen  des  Abdomens  hiaeiobriagt, 
und  ibr  bei  den  gynnkologiscben  Laparotomien  wie  bei  vaginalen  KSliolomien  su  Tag- 
und  Nachtzeiten  vorzügliche  Dieivtte  leistet.  Auch  Frl.  Dr.  BuUisclmyler  möchte  die 
neue  Lichtquelle  für  ihre  Neiihrektoniien  und  SlruTiioktomieii  und  für  die  Exstirpation  des 
eareinomatösen  Bcctum  nicht  mehr  missen.  Die  Anwesenden  überzeugen  sich  von  der 
Intensitftt  dieses  ruhigen,  weissen,  die  Organflrbungen  nioht  verludernden  Liebies,  daa 
von  einer  Projektionslampe  mit  Bogeulicht  gespendet,  durch  ein  Linsensystem  gesammelt 
und  von  einem  Frojektionespiegei  aufgefangen  direkt  aols  Operationsfeld  geworfen  wird. 
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Bié  wmrot  anf  Orand  Ihrer  Brluhrong  vor  dem  Yervoeh,  die  Projektiomlampe  m  einem 

elektrischen  Wccbselstrom  anschliessen  zu  wollen,  der  ein  unruhig  flaekemdos  Ijicht  liefert. 
Sodann  empfiehlt  Vortragende  da*i  jcit  Miir/.  irtOH  in  der  Pflog^erinnenschulo  reichlich 
verwendete  Jodcatgut  als  Nahtmaiorial  und  bouuuders  als  Ligatunnateriai.  Daa  Hor- 
•tellttngsverfahreii  oadi  Sh^idt-Bäbnam  in  Mannheim  ist  einfaeh  und  billig  (Anfkigigea 
Einlegen  in  5  %ige  wäMrige  CatgatjodlSsang  and  Aufbewahren  in  derselben  Losung). 
Die  Keimfreihoit  war  hi»  jetzt  nie  zu  bezweifeln  und  die  durch  Prof.  inn  Il'^-ff  geprüfte 
Zugfestigkeit  erwies  sieb  auch  uns  grösser  als  bei  dem  vorher  verwendeten  Sublimat« 
alkoholcatgat  nnd  der  SublimaÉseide.  Die  glatten,  lehiniegsamen  FSden  kneten  lieh  leiebt 
und  Bieber,  nnd  bieten  günntige  Resorptionsverhältnisse.  Ffir  Einzelligaturen  genQgen 
feine  Nummern,  Hassenligaturen  sind  mit  den  Htürkern  Nummern  absolut  sicher  anzulegen. 
Troclcenes  Jodoatgut  von  Bülmann  iu  aseptiächer  Verpackung  eignet  sich  für  die  Verband- 
laedbe  dee  praktisoben  Antei. 

Ferner  empGeblt  Referentin  den  in  ZBricb  anscheinend  wenig  gefibten  JPfannensiieVit\ieii 
snprasymphysSrcn  Fartcienquorschnitt,  den  sie  seit  hnM  zwei  Jahren  für  die  Mehrzahl  der 
gynäkoiogischen  Laparotomien  verwendet,  d.  b.  überall  da,  wo  mit  einem  Medianschnitt 
nnterhalb  dei  Kabele  aunnkommen  iit.  Besonders  swedcmlssfg  erweist  er  sieh  sur 
operativen  Behandlung  der  fixierten  und  durch  Adnezerkrankungen  kompUcicrten  Retro- 
flexio  uteri,  da  nach  Lösung  tlor  .\dhüäionen  und  eventuellen  Eingriffen  an  den  Adnexen 
die  Kürzung  der  Lig.  rotuud.  vom  Querschnitt  aus  im  Leistenkanal  vorgenommen  werden 
kann,  was  in  manchen  Fillen  der  innem  Kfirzung  naeh  Menge  vonnsieben  ist.  RQek- 
sichtlich  der  Technik  wurden  die  PfuunensüePatllun  Vorschriften  l>efo1gt  nnd  die  Wund- 
riinder  stets  dunh  Peritoneal-,  Muskel-,  Fascien-  und  Hautnaht  ctagenwciso  sorgnUtig 
vereinigt.  Der  Fasoieoquenobnitt  gewährt  einen  guten  Zugang  zum  kleinen  Becken,  auch 
SB  den  seitlichen  Partien  desselben,  dabei  bleiben  die  Lilnsttna:  die  oft  kaum  zu  Qeaieht 
kommen,  besser  hinter  den  Bauchdecken  geborgen  und  vor  Berührung  und  AbkBblong 
bewahrt.  Für  die  Wundheilung  liegen  die  Vorhültnisso  auch  nach  den  Hoobachtungen 
in  der  Ptiegerinneuschule  entschieden  günstiger  als  beim  Medianschnitt.  Die  Haut  wird 
in  der  IktN^er'ielien  Spattriebtung  donditrennt.  Wiederholt  war  ttnter  der  Opentbn  su 
sehen,  wie  Breebbewoguugen  die  FaseienrSnder  einander  näherten.  Erbrechen  und  IIubico 
poat.  oporat.  bringt  keinen  Schaden,  Aufsitzen  und  Aufstehen  führt  zu  keiner  wesentlichen 
Zerrung  und  naobträglioher  Verbreiterung  der  Narbe  und  ist  deshalb  früher  zu  erlauben, 
am  so  mehr,  da  wohl  erhaltene  Muskeln  der  Peritoneal  wunde  vorgelagert  sind.  SImtlidho 
30  Fälle  sind  denn  auch  p.  p.  geheilt,  mit  soliden,  aumeist  schönen  Narben,  die,  noch  im 
Bereich  der  Pubes  gelogen,  nach  Jnhrosfrist  oft  kaum  mehr  anftnflnden  waren.  Narben- 
brüche  wurden  bisher  nicht  beobachtet. 

Zum  Schlüsse  berichtet  iieferentiu  &l>er  die  günstigen  Resultate  der  iSaugbehaudluDg 
bei  Mastitis,  die  wibrend  der  lotsten  22  Monaten  bei  allen  Mastitispatientinnen  der 

Pflegerinnenschule  zur  Anwendung  gekommen  ist.  Aus  einer  Zusammenstellung  der 
betreffenden  50  Fülle  durch  Frl.  Dr.  Jidliisrhici/lcr  und  Vergleicliung  derselben  mit 
40  Fällen  der  vorhergehenden  Fpoche  ergibt  sich  als  konstanteste  und  wertvollste 
Binwirknng  dee  Saugverfahrens  die  prompte  Linderung  der  Schmerzen,  deretwegea 
die  Banggloeke  oft  swoimal  llglieh  angesetat  nnd  bei  den  Kranken  jeweilen  bald  be- 
liebt wnrde. 

Das  Coupieren  der  Entzündung  innert  der  ersten  drei  Tage  und  die  Vermeidung 
der  Abscedierung  gelang  früher  unter  Eisblasen  und  hoissen  Umschlägen  bei  strikter 
Forlsetiang  des  Stillens  bat  ebenso  hänflg;  unter  der  Saogbebandlung  aber,  die  aneh 
nach  Auflinrcii  von  Fieber  nnd  Schmerzen  konspi|uont  weiter  angewendet  wurde,  so  lange 
noch  vermehrte  Rcsisienz  und  Oruckenipliudlicbkeit  vorbanden,  ist  es  nie  mehr  zu  grössorn 
Absccseeu  gekommen,  und  haben  stets  kloine  Incisionen  ohne  nachfolgende  Drainage 
geiifigt;  fbmor  wnrdo  eine  rasehoro  nnd  schmerzlosere  Ansheiinng  innert  sechs  Tagen  bis 
drei  Wochen,  statt  wie  ftilher  innert  drei  bis  f&nf  Wochen,  beobachtet. 
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Dm  Bier^Bche  Verflûm»  eignet  sich  auch  fQr  die  Mastitisbehandluog  im  Ämbula- 
torium  und  im  Privathaus,  wo  Hebamme  oder  Pflegerin  uuter  Anleitung  und  Ueber- 
wachuug  aeitena  des  Ärzte«  damit  betraut  vrerüen  köuueu.  Apparat  und  Technik,  letztere 
gwau  nach  Bier  gehandlwbt,  «erden  demooatriert.  Wiehtig  Ut  die  Yenneiduttg  sa 
Blarken  und  dadurch  aohmenhafteu  Ausaugant.  Beforeotio  mSehto  die  flavggloeke  fttr 
die  MuslitiHbehuudluiig  nicht  mehr  entbehren. 

Dr.  Sdtwarseiiöacit  empüehlt,  bei  den  ersten  Anzeichen  vou  Maatiiis  auch  küuflig 
die  Biablaee  su  verwenden  nnd  die  Snngbehnndlaag  ertt  denn  einiulailen,  wenn  nnek 
etwa  swei  Xngen  dni  Fieber  nnd  die  lokalen  Snebeinnngeu  niebt  abnebmen. 


Referate  und  KritiUeu« 


Die  Tuberkulose. 

Vou  Prof.  G.  ComeU  2.  Auflage.  Baud  1/2  iu  S"".  Preis  geh.  Fr.  42.70;  geb.  Fr.  49.35. 

Wien  1907.  Alfred  HSIder, 

Die  tiTaberknloae*^  ersoblen  snm  enien  Ifal  tm  Jabre  1899  ab  Band  ven  674 
Seiten  ;  die  jetit  erMbienene  zweite  AuHage  ist  auf  zwei  starke  B&nde  mit  zusammen 
1441  Seiton  angewachsen;  viele  Kapitel  (ie«  Werkes  nind  wesentlich  erweitert  und  um- 
gearbeitet, uud  eine  ganze  Heihe  ist  neu  dazu  gekommen.  Der  erste  Band  befasst  sich 
mit  der  Aetiologie  der  Tuberknloie;  die  Eigenadiaften  dee  Taberkelbaeillna  nnd  der 
ihm  verwandten  Leltewoseii  werden  erörtert.  Es  folgen  Kapitel  über  Vorkommen  und 
Verbreitung  des  Tubcrkclbacillus  ausserhalb  des  Körpers  und  über  ncino  lufektionswege. 
Weiter  aind  die  klinischen  I£r£abruugeu  am  Menschen  über  die  tuberkulöse  Infektion  der 
fersebiedenen  Orgaue  aufgeführt  und  als  Absdihim  dee  enten  Bandet  folgen  die  Ave- 
einaudersetzungen  über  Infektiosität,  Heredität  und  Disposition. 

Der  2.  !5:md  enthält  eine  eini^ehcndo  Beni'rec)unif?  der  Lungentuberkulose  noch 
allen  Richtungen  vou  der  pathologiächen  Anatomie  bis  zur  Prophylaxe  uud  Therapie. 
Das  Bueb  lebllessl  mit  einer  YerlAltnismissig  kurzen  Ueber^«bt  Uber  die  tnbeilniMieen 
Kemplikationen. 

Nach  Angabe  des  Autors  sind  «eit  dem  Erscheinen  der  ersten  AiiHaire,  welche  die 
damalige  Literatur  eingehend  berQcksichtigto,  ca.  13  000  Arbeiten  über  Tuberkulose  neu 
ersebienon;  alle  diese  Arbeiten  konnten  in  den  Literatnrrenceicbnissen  nioht  aufgeführt 
werden;  bnmerbin  sind  diese  Yeneipbnisee,  die  am  Endo  jedes  Absebnittes  Uber  die  eben 
behandelte  Frage  übersichtlieh  ansammengeatellt  eiad,  aueb  lo  noeb  dareb  ibre  Beieh- 
haltigkeit  äusserst  wertvoll. 

Nach  Comei  bildet  des  getrocknete  Sputum  des  Phthisikers  die  gefährlichste  In« 
fektionsquelle  fttr  den  Measeben.  Die  Tnypfbninfoktion  iet  von  untetgeerdaeter  Bedentnng. 
Bacillenliaitigcs  Fleisch  und  Milch  bedrohen  hauptsächlich  nur  ICinder.  Die  ganze  Prophy- 
laxe uud  die  Zuversicht  ihres  Erfoljüfes  baut  'sich  darauf  auf.  dass  sich  der  Tnberkel- 
baciilus  iu  der  Hegel  nur  dort  befiudet,  wo  ein  unreinlicher  Phthiiiker  sich  uufhuli,  also 
bauptsfteblieh  in  bewobnten  Biomen.  —  Den  Ansi^ten  wm  Btkrmg^  dats  der  Gmnd 
zur  Lungenschwindsucht  iu  der  Kegel  im  frühen  Kindesalter  gelegt  werde  und  die  Säug- 
Itugsmilch  die  llaupt(|uollo  für  Bchwindsuchtentstehnng  sei,  tritt  (hrnet  entgegen;  nach 
ihm  ist  die  Lungentuberkulose  meist  eine  Primärerkraukuug,  outstanden  durch  Infection 
von  aussen  avf  dem  Weg  der  Atmnngiloft 

In  den  Kapiteln  über  Heredität  uud  Disposition  kommt  Cornet  zu  dem  Sohlnss,  dass 
die  hereditäre  Disposition  auf  die  Kntwicklung  und  Verbreituug  der  Tuberkulose  keinen 
massgebenden  Kiutluss  hat.  Dio  Disposition  des  Menschen  ist  zwar  iudividuellen  Schwank- 
ungen unterworfen,  dae  «esentlfebe  Moment  fttr  die  Erkrankung  ist  aber  die  Inftetion. 
Entsprechend  sciuou  Ansichten  über  die  Entstebuug  der  Tuberkulose  betimt  Gamff,  dan 
es  sieh  bei  der  Propltylaxe  darum  handeln  musi,  den  Tuberkelbaxillus  zu  Temiebtea  und 
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seinen  Eintritt  in  den  Körper  zu  Terhindern.  Der  Oedanke  von  der  Gefahr  der  Tuber- 
knlom  ttoen^b  und  anclerMik»  von  dm  relatiT  eittfiuih«o  MHtelii,  diese  Qefalur  n  be> 
schränken,  nose  in  das  YolksbeVflHlMin  eindringen.  —  Die  Heilstätten  haben  lieil  nielit 
als  wirksame  Waifo  im  Kampfe  gegen  dio  Tuberkulose  bewährt;  sie  haben  zur  Be- 
kämpfung der  Voliukrankhoit  Tuberkulose  sehr  wenig  geleistet.  Die  Tuberkulose  hat 
abgenommen,  die  Abnahme  war  aber  im  FInw,  betör  die  Heilstittenbewegung  kam  und 
bt  dnreh  den  gamen  grosMn  Apparat  der  Heibtliten  sieht  beschleunigt  worden.  Ünaehe 
der  Ahnahnio  ist  vor  allom  die  antibacilläro  Prophylaxe;  dieselbe  setzte  mehr  oder 
weniger  unbewusst  ein  seit  den  Arbeiten  Viiiemim  und  dann  bewusst  seit  der  Ent- 
deckung des  Tuberkelbaoillus  durch  Koch. 

Cmmtt  aaerkemit  das  Klima  als  therapentisehes  Hilbmittol;  •peoifiaohe  HeUkraft 

hat  kein  Klima;  aber  ob  ist  ein  Irrtum  zu  glauben,  dasa  dlo  Phthise  in  jedem  von  Ex- 
tremen freien  Klima  mit  gleich  gutem  Erfolg  behandelt  werden  könne.  Auch  die  Bedeu- 
tung des  Hochgebirges  würdigt  iJarnct  in  angemessener  Weise. 

leh  habe  mieh  bemUit  einige  Hanpipnnkte  des  Baebes  harronnhebeD,  welehe  mir 
für  dasselbe  besonders  bezeichnend  schienen.  Ob  die  etwas  inseitigen  Ansdiaaongea  Cottui» 
in  allom  Hecht  behalten  werden,  wird  dio  Znkunft  lehren. 

In  einem  wissenselialtliohen  Werke  wäre  es  vielleicht  besser,  Angaben  über  Kurorte 
k  la  Bideoker  weg  in  lassen;  sie  sind  dodi  Immer  nnTollstindig  nnd  selten  gans  riehtig. 
Der  schweizerische  Loser  wird  mandia  Mangelhaftigkeiten  in  den  Angaben  über  Kurorte 
der  Schwei/  entdecken  und  daraus  ersehen,  dass  die  Angaben  für  dentsche  Kurorte  vielleicht 
auch  nicht  unfehlbar  sind,  und  umgekehrt  der  deutsche  Leser.  YonäerMiüUi. 


Lehrbich  der  Ohrenheilkunde  uni  Ihrer  Gremgeblete. 

Von  0,  Sinter.  274  Seiten  mit  2  photographiseheo  Tafeln  nnd  118  Textabbildangen. 

Wiesbaden  1906.    J.  F.  Bergmann.    Preis  Fr.  10.  70. 

Mit  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Ohrcnhoilkunde  in  DiMitschlaud  Prüfungsfach 
des  ärztlichen  ätaatsoxamens  gewurden  ist,  sind  auf  diesem  üebiet  rasch  hinter  einander 
eine  Antahl  tttchtiger  kleiner  Lebrbfieber  entstanden,  «welche  in  erster  Linie  fltr  den 
Stndierenden  und  für  solche  Aerzte  bestimmt  sind,  welche  sich  der  allgemeinen  Praxis 
widmen.*  Auch  das  vorliepcndo  Werk  dient,  wie  der  Verfasser  in  seiner  Vorrede  richtig 
betont,  diesem  Zweck;  os  vermeidet  alle  Abschweifungen  in  all  zu  spezialistische  Fragen 
and  bietet  dem  Anfänger  ein  ttbersiehtticbes  Bild  des  (Br  ihn  notwendigen  Wissens.  Bine 
grosso  Zahl  meistens  gelungener  Abbildungen  und  eine  eingehende  Beschreibung  der  fBr 
die  Untersuchung  und  Hir  die  Therapie  erforderlich mi  Toi  Imik  erhöhen  die  Brauchbarkeit 
des  Werkes.  Verfasser  hat  im  Interesse  einer  gloichmässigen  Bourbuitung  dos  Htoffes  eine 
lobenswerte  Reserre  beobachtet,  auch  in  denjenigen  wichtigen  Gebieten,  wo  er  selbst 
bahnbrechend  gewirkt  hat.  SMbmmaim, 


Die  Therapie  der  Kehlkopftuberkuleee. 

Ton  Dr.  Litdwig  OrUtupald.   Mit  3  Tafeln.  147  Seiten.  Hfinehe«  1907.  J.  V.  Lebmann. 

Preis  Fr.  6.70. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  2  Teile,    im  ersten  Teile  beschreibt  Verfasser  die  per  Tias 
naturales  TOfgenommenen  intralaryngealen  Bingrifle.  Dabei  wirft  er  dem  galvanoeanstisekea 

Vorfahren  von  Kriea  vor,  dass  es  zweien  Forderungen  ,nor  unvoll.ständig  genüge",  näm- 
lich der  Tiefonwirkunrj  im  Einklang  mit  Schonung  nicht  erkrankter  Oberflächenpartien. 
£r  wendet  deshalb  , systematisch'^  den  galvanocanstischen  Tiefcnstioh  an,  um  auch  die 
itiefrt  gelegenen  nnd  isolierten  Herde  mit  Sieherbeit  m  errelolien,  wobei  nnr  eine  minimale 
OberflidienTerletzung  entsteht."  Ein  feiner  Spitzbrenner  wird  unter  Erglftheolflssen  »lang- 
sam in  die  Tiefe  versenkt,  bis  er  im  Punktionxkunat  frei  beweglich  wird,  woza  gewöhnlich 
ö  — 10  Sekunden  zureichen."    Bei  snbchordaieu  Inhltrateo  und  dachen  Geschwüren  wird 
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dioBO  Melhode,  welche  im  allgcmeiucu  nur  oino  uavoUkommeoe  Ausfübrung  des  Krieg^BchBH 
Yerfolireiit  bed«atet,  lüoht  angoweadet.  Die  grotae  Ariwit  tou  Mwmod^  wekhe  die  vor- 
züglichen Erfolge  der  Kri^g^Achen  Methode  bestätigt  (und  Reforcni  kanti  sich  dirsom  Urteil 
auf  Grund  eigner  Erfahrung  anschliessen)  scheint  dem  Verfasser  mihekannt  zu  sein. 

lo  einem  zweiten  Teile  zeigt  Grüntcald  an  Hand  der  von  vorschiedonon  Qeeiohti- 
pnnktea  tabellaneeh  geordneten  Fftlto)  daie  für  die  inieem  Eingriffe  bei  der 
Kchlkopftuberkulose  (Trachéotomie,  Laryngofisaar  etc.)  die  Indicationon  nur  nach  ilf^m 
Gesichtspunkte  der  ^Krzinhinp  voller  Heilung^  aufzustellen  sind."  Dor  Allgemeinzustiiii(i 
ist  ernstlich  in  Betracht  zu  ziehen  und  es  niuss,  wenn  eine  solche  Operation  vorgenommen 
wlrd|  ttHglieh  enebeinen,  den  lokalen  Herd  dnnh  den  projektierten  ElDgriff  Tolbtftndig 
aamiiotten.  Verfasser  bespricht  dann  die  spezielle  Indication  äusserer  Eingriffe  (Laryngo- 
fissur,  Lsrjngotoraia  subhyoidea,  Phfiryngotoroia  suprahyoidoa"),  die  partielle  Resektion,  die 
Totaiexstirpation  und  die  Trachéotomie.  —  Zum  ächluss  schildert  er  in  K&rze  die  hiebet 
in  Betriebt  koameBde  Teebnik.  MwmROiMi. 


PrakUkum  der  ferMitllehm  Midiiin. 

Ein  kurzgefaaeter  Leitfede»  der  beeondern  geriohtlichett  Unterraekii^inetkodeii  nebit  einer 
Anlage  von  Dr,  Bugo  Marx.  Mit  18  Textfiguren  146  S.  Rorlin  1907.  Ang.  Hiriobwald. 

Preis  elegant  gebnadeo  Fr.  4.80. 

Ein  sehr  nützliches  kleines  Buch,  namentlich  auch  für  don  schweizerischen 
praktischen  Arzt,  der  ja  —  ohne  von  Amtswegen  Gerichtsarzt  zu  sein  —  jedpn  Augen- 
blick in  den  Fall  kommen  kann,  ein  forensisches  Gutachten  abzugeben.  Kurz  und  klar 
mA  die  geriehtairstllehen  Untennehangnnethoden  dargeelellt  nnd,  wo  nStig,  dnreh  lila- 
■trationen  erläutert.  —  Blut.  —  Spermanachweis.  —  Forensische  Haaruntersuchung. 

Ein  besondres  Kapitel  enthält  Anmerkungen  und  Tabellen  zur  Unterauchung  von 
Leichen  und  Leichenteilen,  ein  Anhang  von  öü  Seiten  die  einschlägigen  gosetzlichcu  Be- 
itimmnngeii  und  Tonehriftea.  (Strafgesets,  BOrgeriiehee  Oeeeti,  Strafprooess,  Civitprooen; 
gerichtliche  Leichenöffnung:  Technik  und  Gutaobten.)  EÜn  alphabetiiehes  Sachr^ster 
lehlieMt  dae  kleine  kfibaeb  aoigeeUttete  Buch.  £,  Ht^t»» 

Lehrbach  der  Arzneimitteilehre. 
Von  Prof.  £.  Eem»  in  Erlangen.  426  Seiten.  Jena  1907.  O.  FiMher. 

Der  durch  die  ITerausgabe  seines  Handbuches  schon  bestens  bekannte  Autor  hat 
hier  ein  Lehrbuch  veröffentlicht,  das  sich  in  der  Eintcilun«?  des  Stoffes  wosoiitlich  von 
andern  unterscheidet,  indem  dieser  vom  Standpunkt  der  allgemeinen  raihologio  aus  be- 
handelt wird.  Offenbar  liegt  dem  Yerreaeer  das  Gebiet  der  patbologieelien  Anatomie  reebt 
nahe  und  andeneits  moss  er,  dem  ganzen  Inhalt  nach  zu  urteilen,  auch  nahe  Beziehungen 
zur  prakti§r^hon  M^di/in  untorhaltoii  h:ifiet>.  Oa?  dürfte  wohl  bedingen,  dau  namentlich 
in  Aerztckreisen  das  Buch  sich  Freunde  erworben  wird. 

Ob  es  sweekmiMig  sei,  die  Arnitolttellelure  vom  Standpunkt  der  Pathologie  ani 
an  betrachten,  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft;  denn  '/s  der  Pathologie  sind  wohl  Ton  der 
Toxicologie  beherrscht.  In  einigen  Fällen  scheint  alloniings  dem  Einteilungsprinzip  zu 
Liebe  der  pathologische  Standpunkt  etwas  zu  gleicbmässig  eiogenommen,  z.  B.  bei  den 
Jodwirknngen.  Bei  der  sehr  gelungenen  Besprechung  der  Obstipation  bitte  aveh  die 
Seftmidfeehe  Tbeorit  erwähnt  werden  können;  ob  Campher  ein  dac  Tasomotorenccutrum 
direkt  orrogondes  Gift  sei,  erscheint  mir  fraglich.  Jodismus  kann  auch  anders  als  durch 
Miritwirkuug  urklärt  werden.  Diese  kleinen  Anmerkungen  nur,  damit  der  Autor  »ich 
nicht  beklagt,  wemi  naa  niir  rthat«  Ofoitto. 
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l:iLfiLiitoiia,le  X^^ox-respoM  den  Seen. 


Di«  T.  HanptTerMinimlaug  der  arhwelm.  Centralkoaimla- 

Nlon  zur  Bekftmpfaag^  der  Tuberkulose  fand  am  21.  Juli  1907  im 
Babnbofrestauraot  Ölten  statt,  ächoo  einige  Tage  vor  der  Versammlang  war  den  Mitgliedern 
der  CeolndkomiiiiMion  der  emfllhrliche  und  mit  dnem  wertTollm  wiweniobaftliebeii  An* 

hange  auBgeetattete  Tätigkeitsbericht,  TerfMit  Tom  Präsidenten  der  Kommission 
Dr.  F.  S<^hmid,  Direktor  des  Schweiz.  Oesundheitsamtes  zugestellt  worden.  Diesßr  erste  in 
dieser  Form  erstellte  und  von  den  Mitgliedern  mit  danlcbarer  Anerkennung  aufgenommene 
TItigkeitsberieht  gibt  einen  amÜMsenden  Ueberbliek  Uber  die  im  Jahre  1906  in  mllen 
H(  hwilzcrlächcii .  kantonalen  and  kommunalen  AtitituberkuloeefTereinigungen  ent&Uete 
Täti::keit.  Vor  allem  wird  konstatiert,  dass  sich  allüberall  in  unsrem  Lande  unter  dem 
Impulse  der  schweizerischen  Zentralkommission  eine  aligemeine  Bewegung  gegen  die 
TnbarknloM  kemerkbar  mnokt.  Besondere  Kommissionen  snr  Bekampfang  der  Tnbei^ 
knloea  bettehen  snrzeit  in  den  Kantonen  Bern,  Nidwaiden,  Oiarus,  Freiburg,  Solo- 
thum, Appenzell  A.-Rh.,  Wnadt  und  Neuenbürg.  Die  Auf;];'ribe,  den  Kairijif  gcf^en  die 
Tuberkulose  auf  dem  Boden  des  Arbeitsprogrammes  der  Schweiz.  Centraikommission  zu 
organisieren,  haben  in  den  Kantonen  Zürich,  Luzern,  Baselsiadt,  Baselland,  St.  Qallen, 
GraabOnden,  Aargan  und  Genf  die  kantoDalen  HeilatStteokonmisnoneii  abernommeo,  im 
Kanton  Zug  der  Vorstand  der  Zuger  gemoinnütziijon  Oesoll.-^chaft,  in  den  Kantonen  Thurgau 
und  'IVfisiu  die  kantoimlcn  SanitiitHbcbördon  und  in  Übwalden  der  Erziehungsrat.  Besondere 
kautoualo  Vereine  zur  liokämptuug  der  Tuberkulose  bestehen  oder  sind  im  Laufe  des 
Jahm  1906  antslanden:  dio  iolothiiniinbe  nad  laierniaebe  Franentiga  gegen  die  Tuber- 
kulose, die  Ligue  contre  la  tuberculose  des  Kantons  Freiburg,  sowie  der  Bezirke  Neuen- 
burg und  Roudry  und  der  Fürsorgovorein  für  tuberkulöse  Kranke  dor  Stadt  Bern.  Gegen 
die  Tuberkulose  ziehen  ferner  zu  Felde  der  äciiweis.  gemeinuUtzige  Frauenverein,  die 
Hygienekmaminim  der  aohweiz.  gemeinnQtzigon  Geieltidiaft  mw.  Wir  Mben,  da»  der 
Plan  der  schweizerischen  Centralkommissioa,  im  Jahre  1906  die  antituberkttlose  Aktion 
in  den  Kantonen,  RcTiirken  und  Gemeinden  zu  organisieren,  von  Erfolg  gekrönt  ist. 

Dem  Tätigkeitsberichte  entnehmen  wir  auch,  dass  der  Vorstand  der  Central- 
kommiirion  in  der  letaten  Hauptversammlung  im  NoTamber  1906,  im  Anseblati  an  eine 
naob  den  Referaten  ron  Dr.  Max  BoUag  und  Dr.  H.  Mailhrt  Uber  dio  Frage  der  Stal« 
lang  der  Tuberkulosebokrtnipfung  im  künftigen  Schweiz.  Krankenvoraicherungsgesetze  go- 
faasten  Kesolntion  die  Aufgabe  übernommen  lutte,  beim  Bundesrate  dio  nötigen  Öehritto 
an  tan,  tur  AuAiahmo  dieabafllglleher  Beetimmungen  im  Gaaalia.  Dar  Yontaad  war  in 
diesem  Sinne  tätig  und  hat  sowohl  die  allgemeinen  Ploatnlata  ala  aneh  einen  positiven 
Gesetzesvorscblag  den  Behörden  zur  Würdiguni:  oingcreicht.  Es  wurde  speziell  bei  Art. 
19  des  Kr.-Y.-G.  als  drittes  neues  Alinea  vorgeschlagen:  ^Der  Bund  zahlt  ausserdem 
den  anerkannten  Krankenkassen,  die  ihren  Hitgliedern  die  im  Art.  10  genannten  Mindest* 
leiituogen  über  die  dort  angagettana  SSeitdaaer  ron  saehs  Meoatan  hinaus  aaf  mindestens 
HOfh-^  weitere  Monate  zusichern,  Tür  jedos  bei  Jahresschluss  gezählte  nominativo  Kassen- 
mitgliüd  fünfzig  Rappen  pro  Jahr."  Mit  dem  Zusatz:  zum  Art.  19  will  mau  speziell  den 
langfristigen  Krankheiten,  unter  denen  die  Tuberkulose  leider  eine  hervorragende  unbeil« 
volle  Bolle  spielt,  Hilfe  bringen. 

Der  oben  frwähnle,  wertvolle  Anhang  des  Tätigkeitsberichtes  enthält  u.  a. 
die  von  (icsutidbcitsdiiektor  Dr.  F.  Srh/tud  verarbeiteten,  schweizerischen  Beiträge  zu  inter- 
nationalen Enqueten  über  die  i'uberkuiose  und  deren  Bekämpfung.  Die  in  diesen  Bei« 
trigen  niedergelegten  Angaben  ttber  «Tabariculeee  und  Kindersterblielikeit*,  «Tnberknlosa 
in  Gefängnissen*,  „Die  Besiehungen  zwischen  der  Prostitntion  und  dar  Tuberkulose", 
Die  antituberkulSso  Erziehung*  und  über  die  Frage  «Was  dürfen  Volkshcilstätten 
kosten?*  orientieren  vortrefflich  über  die  in  der  Schweiz  bestehenden  diesbezüglichen 
Yarhiltaisi«. 
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An  der  Hanptveriammiong  «nrde  der  oben  skinierte  Titigkettsberielit  nodi  ei^hnt 

durch  die  Mitteilung  det  PlisideBten,  dasa  dio  Erstellung  and  Vorbreitang  einer  Wokl- 
tä  t  i  ^  k  e  i  t  s  m  ar  k  c ,  wie  sie  oiaige  andre  auslandisobc  Antituberkulofle-Vereintgangen  mit 
Erlolg  in  die  breitestcD  Volkacchichteu  bringen  konoton,  iofolge  der  ablebnendea  ilaltung 
der  Obenpoitdirektion  keinem  groMen  finuuiellen  Erfolg  venpreoken  wBrde  und,  den 
dewrogen  die  AnBfBkrnng  dieier  Idee  vom  Vontend  fiillen  geiween  wird. 

Dan  Hnnpttmktandnni  der  dIeBjfihrigen  Heaptrergammlung  bildete  dee  Tkemn: 
y,Di©  Organisation  der  Fürsorgestellen  für  tuberkulöse  Kranke. 
Es  referierten  Dr.  âam^o^-Neaenburg,  Dr.  KUrsleiner-Bornj  Dr.  Mailktri'Qwf,  Nach  fran- 
■Ssieehem  Hueter  aind  im  Jekre  1906  In  Neuenbürg,  Lannnne,  Genf  und  Bern  PSnorge- 
steilcn  fQr  Tuberkulose  (Düpenmiree  antituberculeux)  entstanden.  Dr.  Sandoz -'S mimhur g 
berichtet  iibor  die  OriindunEf  nnd  über  das  erste  und  die  erste  Ilälftn  «les  zweiten  Be- 
triebsjahres der  Fürsorgestelle  in  Neueabarg  und  auch  über  die  Eiurichtung  und  den 
Betrieb  der  FUreorgealelle  in  Lenmnne.  Dr.  K^ntektet  mutki  die  Verennunlnng  nit 
dem  Dispensaire  in  Bern  bekannt  und  Dr.  Maillart  verliest  an  Stelle  des  abwesenden 
Beforenton  Dr.  Mallrf  don  Horicht  ühor  das  Oonfer  Disponsairo  antituberculeux.  Au« 
den  drei  Referaten  geht  deutlich  hervor,  dats  die  Eiurichtung  von  FBraorgestellen  beim 
Pnblikum  aebr  gut  «n%en<nnmea  wurde  und  dase  diese  Auskunft»  und  B'fifsorgestellen 
eine  wertvolle  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  bilden. 

Das  Neuflnburj^cr  Dispensaire  ist  gegründet  worden  durch  dio  Liga  gegen 
die  Tuberkulose  des  Bezirks  Neuenbürg  und  hat  sich  folgende  Aufgabe  gestellt:  Es  will 
die  Brknnknngeo  nn  Tnlierknieee  lo  Mk  nie  mSglieb  aufspüren,  um  reektzeitig  IliHb  in 
prophylaktischer  Hinsiebt  gewähren  und  die  nötigen  Anleitungen  zur  Einleitung  einer 
zweckmässigen  Therapie  geben  zu  können.  Therapie  in  nacdiziniscbcm  Sinne  gewährt 
das  Dinpensaire  nicht,  dagegen  gibt  es  mündlich  und  schriftlich  Belehrung  über  die  not- 
wendigen prophylaktischen  Massnahmen  bei  Fällen  von  Tnl>erkulose,  es  liefert  den 
hustenden  Kranken  Spmtoi{rfb,  Deeinfectionslösungon  und  flberwacbt  die  Ausf&bnuig  der 
hygienischen  Ratschlägo  im  Hauso  des  Krankon.  Es  übernimmt  die  Dosinfoction  der 
Wohnung,  bofasst  sich  mit  der  Besorgung  der  Wäsche  und  liefert  den  Familien  armer 
Tuberkulöser  Heizmaterialien,  Nahrung,  Kleidung,  Wäsohe,  Betten  und  ermöglicht  durch 
Qeldbeitrige  das  Hieten  gerftnnigerer  Webnnngen.  Dn«  Burenn  des  Dispensaires  lieiust 
sich  auch  mit  der  17iU(  rhringung  Tuberkulöser  in  Sanatorien.  Spitälern  und  Asylen  und 
mit  der  Versorgung  von  Kindern  aus  tuberkulösen  Familien  auf  dem  l-ando. 

Das  neuenburgische  Dispensaire  ist  mitten  in  der  Stadt  in  eignen  iiäumlichkcitea 
nntergebradit;  es  sind  ein  Warle-,  efai  Spreek-  und  ein  Aneicultatienenmner  nnd  die 
nötigen  Nebenräume  vorhanden.  Geleitet  wird  das  Dispensaire  von  zwei  Aerzten,  denen 
eine  Krankenpflegerin  nnd  eine  Abwartefrau  assistieren,  letztere  hat  speziell  die  Wüsche 
der  Tuberkulösen  zu  besorgen.  Das  erste  Belriebsjahr  hat  dem  Dispensaire  reichlich 
Arbeit  gebradit:  es  wurden  in  10  '/t  Monaten  802  Koosnilationeo  an  861  Peisonen  er- 
teilt, die  Krankenschwester  hat  798  Krankenbesuche  gemacht,  74  Mal  wurde  das  Sputum 
untersucht,  es  konnten  9450  Liter  Milch,  1500  Eier.  «24  kg  Brot,  80  Mal  Kleidungs- 
und Wäschestücke  abgegeben,  81  Mal  die  Wäsche  besoigt  und  42  Wohnungsmietebeiträge 
bewilligt  werden;  81  TnIwrkidSse  wurden  in  Sanatorien,  18  in  Bpitilem  nnd  24  auf 
dem  Lande  untergebracht.  Aehnlich  lauten  die  Zahlen  ans  der  ersten  Hälfte  des  Jahros 
i;>07.  —  Uober  jeden  Tuberkulösen  bezw.  jede  tuberkulöse  Familie  wird  auch  Buch  ge- 
führt, d.  h.  es  wird  ein  ausführlicher  ärztlicher  Fragebogen  und  ein  sozialer  Fragebogen 
av^^fttllt.  Das  so  gewonnene  wissenaekaftlielie  Material  kann  wertvolle  Beltrige  liefern 
tHMr  die  Ansbreitnngs weise  und  den  Herd  der  Tuberkulose.  Das  neuenburgisobo  Dis- 
pensaire wird  von  den  Aerzten  Dr.  G.  Sandor  und  Dr.  C.  de  Marrnl  geleitet. 

Das  Dispensaire  in  Lausanne  ist  ähnlich  organisiert  wie  das  neuenburgische, 
leimt  nek  aber  aa  die  ünivenililspoliklinik  an  nnd  bietet  den  TaberknlSsen  Tielleiidit 
ans  diesem  Qrnnde  nebr  in  tkerapentiseher  HInriekt  als  von  einem  Dispeuaita  sa  er^ 
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«arten  ist  Bt  werden  ontor  der  Iieitang  nm  Dr.  P.  IkmUviäe  geeigneten  Patienten  Taber^ 
kolin-lDjektioneD  gemacht. 

Dio  Pürsorgestolle  in  Boru  ist  von  dem  „Kürsorgoveroin  für  tuberkulöse 
ivrauke  der  ätudi  Bern'',  der  Eude  1906  ftchuu  4000  Mitglieder  zählte,  eingerichtet 
worden;  sie  erteilt  8  Mal  wSehentlieh  abends  tob  4 — 6  Uhr  Kontultati4»ieB  nnd  hat  ao 
bis  heate  ca.  2000  Konaaltationcn  erteilt.  Im  Uebrigeu  bietet  diese  Fürsorgestelle  wie 
das  neuenburgische  Dispensaire  den  tuberkulösen  Familien  mündliche  und  schriftliche 
Beleiiiuug,  verabfolgt  äpackgefässe,  desinticiereade  Lösungen  und  'Wäscheatücke.  Der 
leitende  Ant  Dr.  Wintämr  bebest  sieh  mit  der  üoteceaebnng  der  TnberkolSsen,  der 
EinweitDDg  deraelbeD  in  Sanatorien,  Spitäler,  veranlasst  die  Untersaobung  der  Kinder 
tuberkulöser  Eltern  und  ordnet  dio  nötigen  Familienunterstiitznngen  und  Wohnungs- 
desinfektioneu  au.  Aerztliche  Behandlung  und  Medikamente  werden  nicht  gewährt.  Den 
Mtenden  Ars!  assistiert  eine  „FUrsorgerin*.  Dieselbe  beeovgt  die  Yerwaltnng  der  Fftr- 
sorgestelle  und  besucht  die  bettlägerigen  Kranken  in  ihren  Wohnnn^Sn.  Oer  leitende  Alst 
Dr.  Kürsieiner  strebt  als  Âdnexe  der  Fürsorgeätelle  ein  Fürsorgesanatorium  (weil  oft 
Moaate  vergehen  bis  betten  frei  werden  in  der  beruischen  Heilstätte  in  UeiligenMhwendi), 
eine  Waldsdinle  nnd  ein  Kinderbeim  aa. 

Das  Dispensaire  in  Genf  wurde  am  1.  Ifal  1906  erSflbet  und  funktioniert 
in  gleicher  Weise  wie  die  (^eschilderton  Dispensaires  -,  es  erteilt  3  Mal  wöchentUeh  Kon* 
aultationen  in  der  Universitätspoliklinik  und  3  Mal  im  Dispensaire  der  Âerxte. 

Den  drsi  intwsesanten  Beferaten  Aber  die  Fttrsorgeetellen  folgte  dne  rege  Die- 
knasion,  die  die  Notwendigkeit  der  Gründung  weiterer  Fftrsorgestellen  in  Städten  ao- 
erkrnnito  und  auch  einer  ähnlichen,  die  Fürsorgestellen  ersetzende  Institution,  auf  dem 
Laude  befürwortete.  Es  wurde  allgemein  der  Wunsch  laut,  dass  die  örtlichen  Gestud» 
tnitakonmissioDen  skh  ttberall  mehr  der  armen  Taber1cn15sen  annahisen  sollten  nnd  daas 
dae  Institut  der  Gemeindekrankeuiahwester  in  jeder  lirineinde  gaedbaffui  nnd  in  den 
Dienet  der  Tuberkulo.'^ebekämpfung  gosteilt  werden  sollte. 

Zorn  Schlüsse  der  Hauptversammlung  hielt  Dr.  iform-Neuenburg  einen  mit  grossem 
BeifitU  anfgenommenMi  Yortrag  über  ,  Die  Desinfektion  derTnberkaloae 
in  praktischer  Besiehnng*.  Der  Torgeaehrittenen  Zeit  wegen  konnte  steh 
keine  Disknaaion  mehr  ansdüiesien.  Dr.  Max  fiofibvLieatal. 


Woolteiil>erIolil:. 

Schweiz. 

Die  VIII.  Ordentlirbe  VersamailOBir  der  Srhwelzerisehen  BalneeUgitellMi  Qcaeli* 
Schaft  findet  am  21. — 22.  September  1907  in  luiurlakeu  statt. 

Programm: 

21.  September:  Abends  8  Uhr  Vereinigung  im  Kursaal.  22.  September:  Morgens 
8  Uhr  Sitzang  im  Sekendarsobnlhans.    Jahresbwlebt  nnd  andere  Beriehterstattangen. 

Vorträge.  1.  Hr.  Prof.  Dr.  ï'tjce/,  Bern  :  Gegenseitige  Beziehungen  zwischen  Chirurgie 
and  Balneologie.  2.  Hr.  Prof.  Dr.  E.  Sommer^  Zürich:  Ueber  Radium  und  Badioactivität 
der  schweixerischen  Heilquellen.  3.  Hr.  Dr.  Weliif  Bheinfeiden:  Blutdruck  und  Puls  in 
nnd  nach  BIdem.  lÜ  Uhr:  Bankett.  Naeh  dem  Bankett  Analng  naeh  einen  noeh  xn 
bsetimmenden  Programm.  Die  Kurhaus-GeaaUsoliafl  Interlaken  nnd  der  Oberländ.  Verkehrs- 
Verein  haben  die  Freundlichkeit,  den  Kongressmitgliedern  während  ihres  Aufenthaltes  in 
Interlaken  Gastfreundschaft  anzubieten.  Teilnehmer  an  der  Versammlung  haben  sich  bei 
Hm.  Dr.  £mil  Morif  in  Adelboden  anxumelden. 

Der  Yeraanunlang  voraosgl^gig  findet  tob  18.<~ 28.  September  eine  ärztliche 
Stttdienreiae  dareh  Behwelserknrorte  atett.  (Qnmigel,  Henatrieh,  Adel- 
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bodeo,  Lenk,  CbAteau  d'Oex,  Qreyerzerland,  Les  ÀTants,  Bex,  Leuk,  Lavey-Lejsin,  Ifontreux- 
Weissenburg,  Beatcnberg-luterlaken.)  Baiaekoiten  160  Fr.  per  Kopf.  Aameldangon  oa 
Dr.  J^.  Miéviikf  Saint-Imier. 

Ausland. 

—  Die  dIStisrhe  BehatidlDi|f  der  rhronlsrhen  Diarrhées.  3f.  FAnlwrn  unter- 
scheidet  folgende  Formen  von  Diarrlioeo:  1.  Diarrhoen  durch  chruuiHcho  Darmobstruktion 
bedingt,  2.  nervöse  Diarrhoe,  3.  ehroniaehe  Diarrhoe  infolge  von  Dünndarmkatarrh, 
maaehinftl  Mieh  von  einem  katarrhaliflohen  Zustand  dei  Kolona  begleitet    Dia  neitten 

Formen  von  Diarrhoe  betreffen  hauptsiichlii  h  den  Dünndarm  und  man  kann  diese 
(iruppe  wieder  in  folgende  Kategorien  einteilen:  1.  primärer  Katarrh,  2.  Katarrh,  der 
durch  Anomalien  der  Magensekretion  bedingt  ist,  3.  Katarrh  mit  Ulcération. 

Bei  chronitehein  DamiTersobinss  nnss  die  Diit  eine  flttesige  sein,  so  lange  der 
Verschluss  besteht  und  der  Patient  nicht  operiert  ist.  da  feste  Koat  unter  diesen  Um- 
alüiuien  nicht  passieren  kann,  erbrochen  wird,  und  daher  die  Symptome  verschlimmert. 
Man  gebe  Milch,  ruhe  Eier,  verschiedene  Arten  iSuppon  und  Fleiachsaft.  liei  der  Diarrhoe 
nenrSsen  UrsjHniogt,  einer  rein  funktionellen  Brkninknng,  «oll  die  INftt  nkdit  sn  etreng 
sein.  Die  Hauptbehandlung  bestellt  darin,  dass  der  Patient  nicht  jedem  Drang  zum  Stuhl- 
ganf?  Folge  leisten  hoII.  Auf  den  Stuhl  wirkende  Speisen  sollen  vermieden  werden,  «onst 
kaun  Pat.  ziemlich  aile»  essen.  Hier  sind  Mcrveusedativa  am  Platze.  Bei  dorjeuigeu  Form 
der  Diarrkoe,  bei  welcher  abnorme  Znatinde  im  Magen  beeteben,  eoll  daa  Beetreben 
darauf  gerichtet  sein,  die  Magenstörung  dureh  zweckentsprechende  Behandlung  sa  heilen. 
Bei  der  Achylia  gastrica  verdaut  der  Magen  wegen  der  Abwesenheit  der  Magensekretion 
die  Ëiweisstoffe  nicht}  der  Darm  wird  durch  die  unverdauten  iSpeiseu  gereizt,  und  hart- 
nieklge  Diarrhoe  tritt  «da.  Aekniiebe  Znatinde  werden  infolge  Ton  Hyiterehlorhydfie  her- 
vorgerufen. In  beiden  Gruppen  muss  die  ganze  Behandlun;^,  medizinisch,  sowohl  wie 
diätetisch,  dem  Mnr^en  angepnsst  nein.  Patienten  mit  Achylia  gastrica  geht  es  bei  einer 
fleischfreien  Diüi  viel  besser,  üüutig  it>(  hier  die  vegetarische  Diät  das  üeilmitlel.  An- 
anraten  aind  OrBtxen  und  fein  «erteilte  Speisen,  Milch,  Kumyss,  Brot  und  Butter,  .späterhin 
Nadeln,  Oraupon  und  Keis. 

Bei  der  durch  Hyperchlorh ydrio  bedingten  Diät  spielen  Fleisch  und  eine  eiweiss- 
reiche  Kost  die  Hauptrolle,  daneben  die  Alkalien.  Was  die  grosse  Qruppo  chronischer 
Diarrhoen  anbetrifft,  die  dureh  abnorme  Zualinde  im  DSnndarm  bedingt  aind,  so  tat 
Verraner  entgegen  der  Amieht  vieler  Autoren  der  Meinung,  dass  die  Miloh  keineswega 
zu  perhorrescieren  ist;  man  solle  diesen  Patienten  genügende  Erniilirnntr  iiti;T"i!iM'ien 
lassen,  selbst,  wenn  der  Zustand  sich  anscheinend  verschlimmern  sollte.  Auszuschltessen 
sind  FrOebte,  Salate,  stark  gewDrxte  und  sonstige  reitende  Speisen  und  kalte  Getrftnke, 
sowie  alle  Substanzen,  die  die  Peristaltik  aor^en;  sonst  ist  ao  siemlioh  alles  erlaubt, 
nie  (Jofahr  liegt  (l;iriti,  driss  '  ine  durch  verminderto  Nahrungsaufnahme  herbei^^eiührtc 
Unterernährung,  wenn  dieselbe  sich  längere  Zeit  hin/.ieht,  mit  der  Zeit  eine  Heilung 
gans  ansschliesat.  In  solchen  Fällen  gibt  Verfasser  6 — 8  Eier,  neben  Grtttze,  Hafer* 
aehleim,  snletet  Biot,  Bntter,  Fleiseh. 

(Zeitedir.  f.  diät.  u.  physikal.  Therap.  Bd.  10.  Eft.  9.  Zentialbl.  f.  Inn.  Med.  Nr  27.) 

—  rn8:ew0bnlirhe  Xekenwirkanf^en  nach  Darreichanif  ven  fhloralbydrai.  Gregor 
teilt  die  Beobachtung  eines  Paranoikers  mit,  der  wegen  Agrypnie  jeden  Abend  ein  Schlaf- 
mittel erhielt.  Es  wurde  möglichst  abgewechselt.  Zwei  Abende  nacheinander  bekam  er 
Je  2  gr  Ohiorathydrat.  Am  dritten  Tage  aeigte  sieh  ein  Ezantbem,  das  mit  Amnahme 
des  Bauchem,  der  Oberschenkol,  Vola  manus  und  Planta  pedis  fast  den  f:auzcn  Körper 
einnahm.  Es  bestand  aus  duukelrot  gefärbten  maculopapulusem  Effloresconzon,  mit  kleinen 
Uümorrhagien  au  deu  Unterschenkeln,  mit  taubeoeigrossen  Blasen  serösen  Inhalts  in  der 
Unterkiefer*  und  Ohigegend,  mit  blutigen  Bbacpidan  an  Ibnd-  und  KaaenlMfiittog.  Daa 
Eianthem  erreiehle  am  aditen  Tage  leino  grtote  Intenaltftt  und  blante  dann  nnter 
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Schuppenbildanç  ab.  E-«  !if.>;^tnnd  Fieber  bis  39,8",  starke  Conjunctivitis,  Oodom  der  Lider 
und  hämorrbagiHche  Bronchitis.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  frei;  der  Urin  enthielt 
kein  Eiweiss.  Der  Dermatologe  Kilk  stellte  die  Diaguoso  Chloralexanthem.  Es  handelt 
neh  ftiM  um  ein  dnrdi  «ine  iveimnlige  Dosis  von  2  gr  Oblomlhydmt  Teranaehtes,  ans- 
gedehntea  EaUMthena,  welohse  dnreh  heftige  Allgemeinorschcinungon  einen  schweren  Yer* 
lauf  nahm.  CMünch.  med.  Woolicuschr.  Nr.  17.) 

Zar  Behaadianir  der  infekUSaen  Endsearditls.  James  Harr,  Ii'.  Blair  Bell 
ond  S.  B.  Bmglas  haben  einen  Fall  Ton  akuter  sepiischer  Endooarditis  von  einer  Peria* 
denitia  aasgehend  bei  einer  25jfihrigen  Fran  beohiMshtet,  die  allen  Behandlnogiversoohen 

WidorHtiuid  ^^eleistet  hatte.  Im  Verlaufe  der  mrlit  schweren  Erkrankung  mit  wiederholten 
Schiittolfrösten  und  hohem  Fieber,  gesellte  sich  zur  Endooarditis  noch  eine  rechtsseitige 
Piearitia  hin^u.  Aus  einem  am  Fusse  entstandenem  Abscesse  konnten  Streptococcen  ge- 
•ilohtet  werden.  Applieation  ton  Antistr^toeoceensemai  venehiedener  Ptoveniena  hatte 
keinen  Erfolg.  Nach  mehreren  miaslungenen  Vorbuchen  wurden  aus  dorn  Blulo  Strepto- 
coccen gezüchtet  und  aus  den  Kulturen  dicker  Streptococcen  nach  den  Vorschriften  von 
A.  E.  Wright  eine  Lymphe  bereitet,  mit  weicher  die  Patientin  durch  systematische  Injek- 
tiooen  behandelt  wurde.  Die  BinaelInjektioneB  entspraehen  dem  Bxtrâicte  ans  6—12,5 
Hillionen  abgetöteten  Stroptococcea  und  wurden  unter  genauer  Berücksichtigung  der  op- 
sonischen und  der  Temporatnrkurve  nach  den  von  Almroth^  Wright  und  Douglas  aus- 
gearbeiteten iiegeln  appliciert.  zeigte  sich  stets  ein  Eintiuas  der  Injektionen,  sowohl 
anf  die  epsonisehe  als  anf  die  TemperatnrknrTe.  Als  etwa  ein  Monat  naeh  dar  Injektion 
der  opsonische  Index  dauernd  auf  1,0  sich  hidt|  wurden  ^  Injektionen  sistierl.  Die 
Patientien  erholte  sich  bald  darauf  vollständig.  (Lancet.  23.  Febr.  1907.) 

—  Zur  UB(er«itntZBBfr  der  Katrettaai^silBr  empfiehlt  Mkidejowsky  folgende  Pillen: 
Nr.  1  ist  für  solche  Fettleibige  bestimmt,  bei  denen  keine  Circulationastörungen  bestehen. 
Eine  Pille  enthiU:  OlandnI.  Thyreoid.  Marek  0,05,  Theobromin.  natr.  saliejlie.  0,05, 
Podophyllin  0,0025,  Chinin,  hydroehlor.  0,025,  Extraet.  Cascar.  tagrad.  0,005.  Mr.  2  Ut 
für  Fettsricbtigc  mit  Complicationen  seitens  des  Her/,en8  und  der  Gefasse  bestimmt.  Eine 
Pille  enthält:  Olaadui.  Tbyreoid. Merek  0,05,  Theobromiu. natriosalicyi.  0,05,  Podophyllin. 
0,034,  Chinin,  mnriat.  0,026,  Extraet.  Sagrad.  sicc  0,078. 

Man  nimmt  morgens  n Stehlern  8 — 6  Pillen  nnd  trinkt  kurze  Zeit  darauf  irgend  ein 
alkalisches  Wasser.  Out  bewährt  hat  sieb  die  Marienbader  Ferdinandsquelle  in  Mengen 
von  200 —  ;^00  gr.  Die  Pillen  werden  zur  Unterstützung  der  Kntfettung;iknr  angewendet, 
sobald  die  Oewichteabnahme  den  Erwartungeu  nicht  entspricht.  Aber  auch  nach  voll- 
endeter Kur  ist  es  iweekmSssig,  wenn  man  ein^  Wlederansticg  des  Qewiehts  notiert, 
für  kurze  Zeit  das  Mittel  unter  Einschränkung  der  Difit  sn  gebraueben,  damit  der  Kranke 
in'  seiner  Bewegliehkeit  nicht  wieder  gehemmt  werde. 

(Wiener  med.  Wochenschr.  Nr,  32.) 

—  A.  Scham  hat  auf  einen  Typus  von  Hehaerzea  aa  der  Wlrbetolale  aufmerksam 
gemacht,  der  häufig  Torkommt,  aber  auch  häufig  rerkannt  wird.  Man  findet  aa  der 
WirbelAnle  eohmerahitfte  Stellen,  die  naeh  ihrer  Lage,  ihrer  Grösse  nnd  der  lotensitftt 

der  Schmerzen  in  weiten  Grenzen  variieren,  ohne  das»  es  möglich  ist.  anatomische  Ver- 
änderungen nachzuweisen,  welche  die  Schmerzen  erklären  könnten.  Lieblingssitzo  der 
Schmerzen  aiud  die  Oegenden  xwiscben  den  Schulterblättern  und  der  untere  Lendenteil. 
Die  Lendenwirhelkarper  erweisen  sieh  bei  Dmek,  den  man  vom  Abdomen  h«r  auf  dieselben 
ausübt,  empfindlich.  Ausstrahlende  Schmerzen  behrrrschen  sehr  häufig  in  niiffülligor 
Weise  daa  Krankheitsbild.  Diese  Beschwerden  liegen  in  den  Neryengebieten,  welclu-  dou 
•chmerzbafleu  Steileu  der  Wirbelsäule  entsprechen.  Besonders  sind  es  Besohwerdou  in 
der  Magen-  nnd  Lebei^gend,  im  Unterleib  nnd  im  nntem  Teil  des  Thorax,  ikber  welche 
die  Kranken  snbjecliv  klagen,  lieber  Rückenschmerzen  wird  häufig  von  den  Kranken 
spontan  nieht  geklagt.    Anatomische  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  sind  nicht  nach- 
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weîsbar,  besonders  boBteht  keÏH  Gibbas  und  kommt  keiner  zum  Vorschein;  es  bestehen 
auch  keine  Encheinuageo  von  «rthritischen  Erkrankungen  und  dergleichen.  Die  Anain- 
neoe  ergibt  menl  swmerlel  Bohidlichkdtem,  welche  auf  die  Wirfaeliiale  aidi  gelteod 
gemacht  haben.  Einmal  sind  es  Einflüsse,  welche  eine  besonders  InIm  Tragbeäupniduiiig 
der  Wirbelsäule  bedingen,  wie  schwere  körperliche  Arbeiten,  Tragen  von  Lasten,  langes 
Sitzen  und  Stehen,  oder  es  sind  ElinfiQsso,  welche  geeignet  sind,  die  Tragkraft  der  Wirbel- 
•lule  zu  «elmSleni,  wie  allgemein  aehiriMieiide  KnwkliAileii  und  Tnmneii  der  Whbit- 
säule.  Schanz  erklärt  nun  diese  Krankheitsfälle  in  folgender  Weise  :  Er  zieht  den  Ver- 
gleich mit  den  Plattfuasbeschwerden  herbei.  Die  let/.torn  treten  bekanntlich  auf,  wenn 
au  den  Fuss  abnorm  hohe  Anforderungen  bezüglich  seiner  Tragleistung  gestellt  werden. 
Es  «itstehen  dano  ents&ndungsartige  Sclunerzen,  welelie  sich  in  weehselreiober  Loenlisntfon 
nnd  Intensit&t  irigen,  in  sehr  Unfigen  Fällen  oline  dass  anatomische  Yefinderungen 
nachweisbar  wären.  Sclidn:-  bezieht  also  die  geschiidorten  Wirbeltuiuloschmorzen  auf  eine 
zu  starke  Bolustuag  der  Wirbelsäule.  Dadurch  worden,  wie  or  annimmt,  entzQndungs- 
nrUge  Beixsustäude  geschaffen;  au  den  gereizten  Stellen  werden  die  durchtretenden 
Kenren  eder  aveh  die  Mburkhinte  eelbsl  genist  nnd  bedingen  ao  die  Sehoienett. 

Die  Behandlung  ergibt  sich  daran«  Ton  selbst:  Das  Beleatunginüssverhältnis  muss 
ausgeglichen  werden.  Ruhe.  Stüt/.apparnte,  ItückenniMMIge,  dynHUMtik,  Hebung  dee 
Allgemeinzustandes  sind  die  dazu  geeigneten  Mittel. 

(Wiener  nedii.  PteMe  Nr.  16.  Ztftodnr.  ftr  itsfl.  Mbfldn^  Nr.  14.) 

—  Smffèriteld  hat  eingehende  Unterenehungen  Uber  den  CatMRMiM  tal  physi- 

kallsehea  Vcrhniten  beider  LoDjtreu  imgestellt.  Die  rechte  Lungenspitze  lungen gesunder 
Menschen  steht  bekanntlich  häutig  tiefer  als  die  linke,  der  Schall  ist  manchmal  rechts 
leiser  als  links  und  vor  allem  besteht  sehr  häuüg  rechts  hinten  verschärftes,  dem  bron- 
ehinlen  tioh  nihendea  AtemgeriUneh,  'sowie  veret&rkter  FdEtonlfrenütns  nnd  Broneho- 
phonie.  Kni  nimmt  im  nUgeuMineu  an,  dass  als  Ursache  fur  die  MUknltatorischen 
Erscheinungen  die  Lagerung  des  Hauptbronchos  im  rechten  Ohorlappen  zu  gelten  hat. 
S.  weist  darauf  iiin,  dass  neben  diesem  Moment  überhaupt  eine  stärkere  Broncbial- 
venorgang  der  reobten  Lungenspitze  dafür  Tenatwortlleh  »t.  Fflr  die  pecknMOrisdien 
Differenzen  macht  er  hauptsächlich  leichte  Skolioeen  dar  untern  Hals-  und  obem  Brust- 
Wirbelsäule,  sowie  das  Hängen  des  rechten  SchultergUrtels  geltend.  Bei  einem  auskul«. 
tatorisch-perkutorischen  Befunde,  wie  oben  geschildert,  darf  man  niemals  ohne  weiteree 
die  Diagnose  auf  Lungentnberknloee  stellen;  es  dürfen  nur  Knarren,  Rasselgeräusche  nnd 
dergleichen  Uber  dw  lediten  Spitze  als  fBr  Tnberknloee  sprechend  angesehen  werden, 
falls  nicht  sonsti^^'e  Momente,  wie  Fieber,  DrQsen  usw.  vorhanden  sind. 

(Büitr.  zur  Klinik  der  Tuberk.  Bd.  7.    Zeitschr.  für  ärztl.  Fortbildung  Nr,  14.) 

—  Beberierende  Pillen.  Ferrum  laoticum,  Extractum  Cinohone  iut  4,0,  Pulvis 
NiMis  Tomicas  1,0,  Extraotnm  Qentianœ  5,0.  M.  f.  massa  e  qua  forment,  pilul.  No.  0. 
M.  D.  S..   Dreimal  tiglieh  iwei  Pillen. 


Brl«fflcast«m« 

Fra^Kteller  ans  dem  Bne^adln:  Die  Eiuteiluug  des  scbwei/i  i  i»cheD  Klimas  iui  schweixer. 
MedisiBalksiender  stammt  voa  dem  fröhe»  Bearbeiter  dieses  Abscküttes,  Hrn.  Dr.  Löttdier  ia 
Zfiricb,  und  frflndet  sich  anf  das  Stndlnm  ireniebiedeiier  Uimstiseh-meteorologischer  Werke,  wie 

Mührtl.  Braun  fti  .  ^owii-  nanii>ntlich  auf  thera}n-uiihth-praktische  î^rfahrungen  zahlreicher  si-liwei- 
zt  iis<her  Kurürzte.  —  Im  Kuralmanach  IHUT  hat  JjitL-icher  »fiae  Kinteiluug  -  -  veraulassl  durcL  die 
Arlii'iten  von  ZutUs  und  xeineu  Srhülern  auf  ilciii  Monte  Kusa,  suwi<-  den  Untfi-iuchnngen  vua 
Jaquet,  Eqgrr  n.  ».  w.  —  in  folgender  Weise  un>ilitiziert:  I.  Tieflaad  und  Hiigi>lr»  i,MOM  'JOt> — 600  m; 
II.  Vorsl^oe  Regton  GOO— 900  m\  III.  Alpeuregiun  »00—1300  m;  IV.  Huvkgcbirgxregion  1300  bis 
1900  m;  ttyperalpine  Region  1900—9000  u,  wdcbe  kaum  mehr  kümatisck  verwendet  wird. 


Sukweighaaseriscbe  Bachdruckeiei.  —  b.  ikhwabe,  Verlagsbuchhaadiuug  in  Basel. 
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ËrRcheint  hri  1.  nud  15. 
jedes  Monat«. 

Benno  Schwabe, 
Terlag  ia  Basel. 


fftr 


Preia  dcH  Jahrgang«  : 
Fr.  12.  —  für  die  .Schwei«, 


MfJixi  ^/i^V      A  Al*  y  t  A  ï'r-W  —  ««•  «l»«AMUiid 
OOU  IV  ül/it'l       21  Ü1  /itt/a  Alle  PoBlbn..anx  n.l.m^M 


Beatellangea  entgegen. 


Heransgej^eben  ron 
Or.        IIn.llVer  und  Proi.  A.  «la  que  t 


ia  Fnaenfeld. 


in  Biaet. 


Nî  18. 


XXXVII.  Jahrg.  1907.    15.  September. 


iBhalti  It  Ur  1 1 1  "  •  >  -  A  r  b  •  1 1  an:  l)t.  JUajc  Wtnkltr,  Ueber  dis  toiiwlia  Wirkaïf  d«a  Chryiwrobiiu  auf  <li«  Kt«ri-D.  ' 
Pfol  Dr.  Uat,  KIMMiiM  m4  BMdl*»Mw«  tkwr  di*  BMhMMMlalbypnptaai*.  (»ehloM)  —  fnl  Or.  0.  Rätk,  Omadluitf 
•MdlMbe  NffM  iM  ArMt  ta  lMakt«Mrârt«ftaa  BloitM.  — a)T«r«liiiib«fl«lil*!  ll«4ltlBlMlHfkaraMe«oUaek«r  BMirfc». 
Torvin  Born.  —  Meditlniaeh«  OwMtllMtwft  ButL  —  t)  Kctvritl«  ntid  Kritikvn:  Dr.  J.  Boas,  l>Ugno»tik  und  Tbiirapie  (i«r 
II«ir«Dkrank1>«ltrn.  —  Dr.  P.  Rodtni,  OraadriM  dar  n«dlk»nirnl(>«rn  ThcrapU'  d<  r  Mae<>n-  und  l)armkninkh<<itpn.  —  I>r.  it. 
tfaAfaiMr,  Uiolo){iaeb-k7stoakopiacbiNi  Tad*inr<^m.  —  C.  Qarri  ond  0.  KMrhnrdt,  Nivrenrliirorgie.  —  Prof.  Hothmtgg,  K»brbaeh 
der  iip«tiell«B  Ctiimrgi».  —  Prof.  l»r,  H.  Chtari,  rit)iQlo||ii«h-auatomiarbn  S^ktionHtMlinik.  —  4)  KanloiiHlo  Korri«»poB- 
danxen:  Olama:  Dr.  h'riidr  Jfnng-Ttmmê  and  lU.  Harku»  A7<,fif.  —  t>)  \V  O'- 1>  •  h  )>»  r  i  c  )i  l  :  Prcf.  Dr. Jui.  Edutrd  Hiltig  \ .  — 
II.  iDt«rnatiooal«r  Con||;r<>aii  f&r  l'byaiotherapia,  —  Uraache  i.ij  I  I  •  hiii.dhiri|?  einiKer  Arien  Ti>n  Knp|Nclim<>ix»D.  —  Kalksn'm 
H»ntonics.  —  Debnug  und  ri<>wandthait  im  Zabntiabw.  —  AkliTe  ll;p<'r&iDi«.  —  B4>klaBie  (Br  oxo«  AriadailtUI.  —  Infacliüii« 
Dannaff«etion»8.  —  Klcikuiik.  Tab.-»ebm«tMi.  —  Padaaila.  —  Vrlaf haikaa.  —  f)  Hllfakata*  ftr  Sekwaiaar 
Aarstau  -  •)  UibliaRraphiKebaiL 


Orlfclnfi.l«.A.rl>ei  ton* 

Aus  der  dennatologischen  Klinik  iu  Bern,    (l'rof.  Dr.  Jadassolm.) 

lieber  die  toxische  Wirkung  des  Chrysarobins  auf  die  Nieren 

und  seine  Aussclieidunga 

Yûii  Dr.  Max  Winkler,  Spesialant  f&r  Hantknmkhditen  in  Luiem. 

Trots  der  Häufigkeit  der  CSuyaaiobiiuoiwendaDg  io  der  allgemeinen  und  in  der 
speaialintlieh^  Praxis  ist  die  Frage  noch  immer  niebt  entsobieden,  ob  resp.  wie 

leicht  bei  der  Rosorption  des  Cbrysarobine,  ftber  deren  Grösse  man  ebenfalls  noch 
nicht  im  Klaren  ist,  eine  Nicrcnroizung  entsteht.  Daher  kommt  es,  dass  in  den 
dcrnintologischcn  Lchrl)Qchcrn  über  diese  Wichtige  Frage  keine  oder  diveigierende 
oder  unbestimmte  Angaben  sicli  finden. 

Jede  JKoti/  fehlt  z.  B.  Lei  Gross  (M.racek''é  Handbuch),  bei  Hyde  und  Montgomerjf^  bei 
Jeumtf  Kreibich,  Kromayer^  Lang.  Bttnier  und  Doyon,  Brocq,  HaUopem  and  Jjermitie 
spreehen  nur  im  allgemeinen  von  Ititoxikat tonen,  ohne  die  Nieren  spezieil  zu  erwähnen. 

Lesser  betont,  dass  auch  bei  ausgedehnter  Anwendung  keine  lutnxikalionsorschei- 
nungen  zu  befOrohten  sind;  nach  Neisser  gehören  solche  ^zu  den  ullergrüssten  Selten- 
heiten' ;  »n  andrer  Steile  sagt  Neisser^  dass  er  nie  aneh  nur  die  geringsten  nephritischen 
oder  AilgerooinstSmngen  gesehen  hal)e.  Nach  Kujwsi  hat  man  nur  selten  Nephritidcii 
beobnclitet  (meist  aiigonfclipiiilich  l'oi  ChrysarobiudcrniatitiibMi),  wülireud  Joseph  Fälle 
von  Albuminurie  und  Hœmaturio  erwähnt  und  daher  vor  gleichzeitiger  Behandlung  zu 
grosser  K5rperfliehen  warnt.  AndUkiis  gibt  an,  dass  das  Cbrysarobin  cum  Teil  an 
Obrysopbansiiure  oxydiert,  aber  auch  nn?erSnderi  bei  jeder  Art  äasserlicher  Anwendung 
resorbiert  und  in  beiden  Stufen  mit  dem  Harn  aiisgcpchieden  wird.  An  Tieren  sei  dabei 
Nephritis  mit  Albuminurie  und  Hœmaturio  beobachtet  worden.  JRiik  glaubt,  dass  das 
Chrysanbm  im  Han      Chrysophanrikm  amigesebiedeB  wird,  daher  es  sich  auf  Znsats 
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von  Alkalien  rot  fîirht.  Dies  niÜHse  man  bfîuli  ton,  um  nicht  ilnrrh  einen  schein- 
bar poaitiveu  Äusfail  der  (Uiweiss  re«p.  Pepton  anzoigenden)  Biaretprobe  irr^eführt  sa 
«erden. 

Volh  (8.  11.)  citicrt  die  Angaben  einiger  Toxilcologien  {Kobert,  Jadtsch,  Kunkel^ 
Lcicin,  LticbiscJi,  JiolU'iisfcf»),  wonach  Chrysarobin  ähnliclie  Intoxikationen  machen  könne, 
wie  Fyrogaliol  —  auch  , schwerere  nephritiache  Erscheinutigen".  ^liernatzik  und  Vogel 
fäbreo  an,  dass  dabei  da«  von  der  Haut  resorbierte  Chrysarobin  vom  Teil  zersetzt  ab 
Clirysophansfture  mit  dem  Harn  ausgesebieden  werde,  wftbrend  das  nnienetst  elininierte 
Chrysarobin  Alltinninurio  uiiH  Iltcmatiirie  erzeugen  knnn." 

Die  Ausichi  von  der  liui/wirlcung  des  ührysarobina  für  dio  Niorcn  ist  wohl  hanpt» 
sächlich  durch  die  —  im  Gogcnsatc  an  den  Resultaten  Fàtr'B  stehende  —  experimentelle 
Arbeit  von  Lewi»  und  Hosenihal  verbreitet  werden.  Die  Yerfaner  konnten  dureh  Untere 
sucliunsjcn  an  Kaninchen  feststellt!!,  dnss  sowohl  bei  interner  als  bei  externer  Verab- 
reichung von  Chrysarobin  Kiweiss  im  Urin  auftritt.  Lewin  und  Hoaenthal  gaben  einem 
Kauinchcn  Chrysarobin  in  steigenden  Dosen  vuu  0,1  bis  0,75  gr.  Nach  fünf  Tagen 
Albuminnrie.  Daa  Tier  magerte  ab;  naeb  18  Tagen  waren  noeh  Sparen  Ton  Obryaarobia 
nachweisbar.  Nach  15  Tagen  erholte  «ich  das  Tior  wieder,  der  Urin  war  frei  von  Riwoiss 
und  t.'liryHarobin.  lün  andres  Kaninchen  ranierteii  die  Anioren  auf  der  Hanchlianl.  rieben 
CS  mit:  Chrysarobin  1!,0,  Axuugia  purei  3Ü,0  ein  und  muchteu  darüber  einen  Verband. 
Einreibung  und  Verband  worden  wthrend  nenn  Tagen  alle  24  Standen  erneuert.  Naeb 
zwei  Tatzen  trat  Chrysophaiisäuro  nebst  Chrysarobin  im  Urin  auf.  Nach  zehn  Tagen  war 
ausser  Chrysarnhin  und  ('hry:?o|ihiinHäure  noch  Eiweiss  zu  konstatiereu.  An  15.  Tage 
läjxitu.s.     Sektion:  Leichte  parenchy matÖMO  lOntziinduny  luiiier  Nieren. 

Neben  Letoin  uud  RosaUhal  befassten  sich  noch  andre  Autoren  mit  der  i'rüfung  des 
Chrysarobim  anf  Giftwirkang. 

Wiifl  fand  0,1  Chrysarobin  auf  1  kg  Hund  toxisch  (Krbrocheu,  Diarrhoo,  Albumi- 
nurie). Audi  nach  opidermoidaler  Anwendunj(  des  Chrysurobins  soll  meist  unverändertes 
Chrysarobin  und  nur  sehr  wenig  t'hrysophansäure  ausgeschieden  werden.  Beim  Kaniuchen 
fand  Wejßl  nach  interner  Yerabreiehang  ebenfalls  Chrysarobin  neben  Chryaophans&ure  im 
Harn.  Er  bestreitet  die  Befunde  von  Lenin  und  Hosenihal^  dass  nach  Eiunalime  und 
äu.s.serlicber  Anwendnnnf  von  ('lirysarobin  < 'hryHOphan.^äiiro  aunji^eschiodon  werde.  Diese 
Autoren  verwendeten  zum  Nachweis  Nulroniauge,  wobei  eine  rasche  Oxydation  auftritt. 
Wejfl  nahm  Ammoniak  sar  Untersnchung,  in  dem  sieh  Chrysophansftare  reieblieh  mit 
roter  Farbe,  Chry.sarobin  fast  gar  nicht  lost.  Er  beobêdltetef  dass  das  Aether-  oder 
licnzolextrakt  frischer  Chrynarobinharne  sich  niemals  momentan  rot  färbte,  dass  dagegen 
bei  Zusatz  von  Natrunlaugc  eiue  aufiiuglich  gelbe  dann  rote  Farbe  eintrat.  Hatten 
die  Harne  einige  Standen  gestanden,  so  war  Gelegenheit  aar  Antooxydatiou  des  Chrysa- 
robina  gegeben  and  es  trat  auf  Zasats  von  Ammoniak  oder  Natronlange  sofort  Rot- 
farbun^  auf. 

Schroff  und  Jiudihem  vorabfolgtün  Chrysophanaäuro  intern,  fanden  aber  keinerlei 
loxikotogisehe  Wirkung.  Lewin  nnd  SoneiUhiU  sehliessen  darans,  dass  nor  dem  Chrysa- 
robin die  Schuld  an  der  Nierenreizung  beizumessen  sei. 

Thonipsnv  suchte  die  Chrysarobinwirknnir  nnf  den  Mn<;en-D«rmtraktU8  an  sich  und 
seinem  Bruder  festzustellen.  Nach  Einnahme  von  0,3G  trat  Nausea,  .Erbrechen  und 
AbfDhrwirknng  ein.    Ebenso  wurde  Chrysarobin  90  andern  Personen,  60  Erwaefasenen 

und  30  Kindern,  verabfol^ft.  Auch  liier  trat  die  emoto-katarrhalischc  W'iikmi;^'  tles  Mittels 
in  den  Vordergrund.  In  •,'leieher  Wei^e  wunlen  Chrysophansüure  umi  das  Hurz  de» 
Qonpulvcni  geprüft^  dio  Wirkung  war  ungefähr  die  gleiche.  Von  Nieronreizung  wird 
nichts  berieh  let. 

Marsh d  -'  VI  rabfolgte  Chrynarobiii  intern  bei  Psoriasis.  Auch  hier  wurden  Erbrechen 
nnd  Diarrbte  bt  oltachiel,  der  Einfluss  auf  die  Psoriasis  war  Null.    Von  Nierenreiaung 

wird  nichts  erwähnt. 
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Keilh  sah  bei  externer  Applikation  von  Chrysarobin  nicfaU  von  einer  hesondern 
Verfärbung  des  Urin,  ebenso  vermisste  er  Störungen  des  Appetits  und  der  YerdMUng. 
Er  nimmt  daher  eine  Resorption  des  Mittels  durch  die  Haut  nicht  an. 

Fehr  bebandeUe  dr«l  Fille  too  Pioriam  mit  stafken  ObrytophaniSareialben.  A.ach 
er  kommt  zu  demselbeo  R««oUate  wie  Keith  ond  tehlieMt  eino  Resorption  de«  Mittels 

darcb  die  Haut  nun. 

GolUtri  applizierte  Chrysophansiiure  auf  Schleimhäute  mit  alkalisch  reagierenden 
Seeroton.    D«r  Effeet  war  Sebmers  uad  lebbafte  Ansebwellnng  der  Sebleimbittte.  Bei 

interner  Darreichung  traten  rräcordialangst,  UebelHcin,  Erbrochen  und  Durchfall  auf, 
unter  die  Haut  gespritzt  heftige  Schmerzen,  auweileu  AhsceMbildung.  Von  lîierenreïxung 
wird  nicht«  erwähnt. 

H.  Mûlkr  stellte  nur  gans  kurs  mitgeteilte  experimentelle  Untersuchungen  Ober 
die  tozisehe  Wirlmng  des  Chry^arobins  an.  Meerschweinclicn  wurde  snbentan  Cliry»nrobin* 
cmulsion  injiclort.  ü.')  Chrysarobiu  auf  1  kg  Moorscliweinoheu  ergab  loichtf.  1  gr 
Chrysarobiu  auf  1  kg  Meerschweinchen  schwere  Albuminurie,  litumalurie,  schlieäaiich 
Rzitas  letalis.  Die  Art  der  Niereniftsion  wurde  bei  weissen  Hausen  nntersueht  Bs  fand 
sieb  eine  gewöhnliche  Nekrose  des  Kpiihels  der  gewundenen  KaniUcben,  Kcltener  Glomerulo- 
nephritis. Nach  Millier  ist  eine  Intoxilcatton  beim  Menschen  bei  äusserlicber  Anwendung 
des  Ohrysarobins  nicht  xu  l>efarchtou. 

TVoKsseuM  bat  liei  Kanineben  Cbrysarobin  in  LBsang  und  Bnbstanx  in  den  Conjane- 
tivalsack  gebracht  und  dabei  eine  heftige  Entzündung  beobachtet.  Ttonssenii  glaubt,  dass 
(iio  roiijtiuciivitis  durch  Resorption  (Mit8!f>hrMi  mOsso,  obwohl  iàber  die  Resorption  dee 
Mittelji  durch  die  Maus  noch  nichts  bekannt  sei. 

Napier  gab  Obrysophansivre  intern  bei  Psoriasis.  Bei  grfissern  Dosen  traten 
Erbrechen-  und  Magenschmerzen  auf,  bei  kleinern  Dosen  ('/«  gr)  verschwanden  die  Neben- 
Wirkungen.  Eine  Fsrbenverftttdemng  des  Urins  trat  nie  auf,  wohl  aber  dften  starker 
Geruch  uud  Trübung. 

Von  Düring  machte  in  einem  Yor trage  fiber  Psoriasis  die  Bemerkung,  dass  bei 
Cbrjaarobindermatitis  neben  Fieber  hin  und  wieder  amdk  Albuminurie  anfin-to. 

Stoc^fttarf  kfiiistüticrie  hei  interner  Darreichung  von  Clirysiiroliin  hol  Kindern  nnd 
Erwachseneu  gastrische  ätörungen,  Schwindel  und  Frostgefühi.    Der  Harn   blieb  normal. 

Lmâe  teilt  einen  Fall  von  idiwerer  Istaxtkation  nach  Behandlung  mit  Goapnlver 
in  Vaselio  (1 : 8  nnd  1 :  4)  mit.  Es  traten  neben  Schwäche  und  Herzklopfen  und  inten- 
siver Augenentzöndung  Albumen,  rote  und  weisse  Hlutkörper  und  grHiiulicrto  Cylinder 
im  Urin  auf.  üb  Chrysarobtn  im  Urin  enthalten  war,  wird  nicht  ^'«>aL,'i.  Acht  Wocheu 
nadi  Aussetzen  dee  Mittels  waren  die  nephritischen  Erseheinuugou  noeh  nicht  ge- 
•ehwnnden. 

Neuerdinpfl  hat  Volk  bei  einem  Falle  von  generalisierter  Dermatitii^,  die  augon- 
schoinlich  secundür  (vielleicht  bei  Püoriai^is)  unter  Chrysarobinbehandlung  (näheres  über 
diese  war  nioht  zu  eruieren)  aufgetreten  war,  eine  braunrote  Verfärbung  des  Harns  nnd 
heftiges  Brennen  l>ei  der  Mietion  beobaehtet.  Im  llamsedimcnt  waren  reichliche  Erythro- 
cytoii  TiTid  sprirlichc  grfiritiliorto  und  hyaliue  Cylinder  zu  fii;<i('n.  Albumen  circa  1  "  ,io 
(nach  Esbacli).  Der  Urin  cuthielt  ChrysophansUure.  Ungefähr  ein  Monat  nach  diesem 
Befunde  war  immer  noch  Chrysophansäure  im  Urin  vorbanden,  obwohl  der  Patient  nur 
mit  indifferenten  Mitteln  behandelt  wurde.  Erst  im  Laufe  eines  weiteren  Monats  Tor- 
schwand  die  Chrysophaiisüure  endgültig,  während  die  nephritischen  f^ymittomo  noch  weiter 
fortbestanden.  (I;^  fehlt  leider  der  Nachweis,  ob  die  Nieren  dos  I'atiouten  vor  der  liuul- 
behandlong  gesund  waren;  es  wäre  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  eine  chronische 
Nephfiti»  dnteh  Chrysarobin  nnd  Dermatitis  Tersehlimmert  nnd  dadurch  auch  die  lang- 
danarado  Ausscheidung  de*  Cbrysan^ins  7.n  orklären  wäre.) 

Aus  dieser  liileraturzusammenstellung  (welche  auf  Yoll8tnndigl<oit  keinen  An- 
spruch macht)  gebt  hervor,  dass  positive  Tatsachen  für  die  in  Aentokreiseu  vieUoch 
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verbreitete  Annahme  einer  toxisclion  r'hrysftro])inwirkung  auf  die  Nieren  des  Menschen 
nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden  sind.  Auch  dio  l'üUe  von  T/nuJf  und  Volk 
sind  niclit  oline  weiteres  zu  verwerten;  die  Bemerkungen  von  Kaposi  und  von  Düring 
beziehen  sich  auf  Cbrysarobin-Dcrmatitiden  ;  Joseiih  gibt  kein  bestimmtes  Material. 
Bei  ▼eraohiedenen  Tieren  aber  liabeD  BoMnäui  und  Lewin,  Miäier  und  Wegl  Nieren- 
reimngeii  feetalellen  kSoneo. 

Aogemdite  dieser  Siwhlage  saebte  idi  durcb  eigne  Untofeachtingeii  feefc- 
xitttollen: 

1.  Kann  man  durch  interne  oder  externe  Obryiarobin- 
applikation   bei    Kaninchen    eine  Nephritis  erzeugen  and 

eventuell  mit  welchen  Dosen? 

2.  Bei  welcher  internen  Dosis  Chrysarohin  wird  der 
Chrysophansäurennchweis  im  Urin  heim  l^fcnschen  positiv? 

3.  Besteht  bei  der  gewöhnlichen  Chrysarobin  thérapie, 
wie  sie  bei  Psoriasis  fiblicfa  ist,  die  Gefabr  einer  NepbritisP 

Ich  verabfolgte  zunächst  intern  einem  Kaninchon  in  feuchtes  iirot  eingehUllteü  Chryaa- 
robin,  in  steigemlen  Dosen  Ton  0,1  bis  1  gr.  Die  Chrysophansftarerea«tloii  war  sehen  am 
swttiten  Tage  nach  der  Einnahme  von  0,t  positiv.  Die  Untersuchung  anf 
Eiwoiss  blieb  negativ.  Bei  Einnahme  von  1  gr  zeigte  sich  vorQberf^ohond  eine 
leichte  Eiweissreactioo  ohne  Cyliader  im  Urin.  Das  gleiche  Tier  wurde  circa  14  Tage 
tSglioh  mit  1  gr  und  weiters  14  Tags  tigllob  mit  2  gr  Cbryiarobin  gefBttort.  Bs  trat 
Sp&ler  nie  mehr  eine  deutliche  EiweissrsaetioD  aaf,  wohl  aber  blieb  die  Chrysophansäure- 
rsaetion  positiv.    Das  Tior  wnr  Atet'<  monter,  Iwi  gotem  Appetit  und  liatte  keine  Diarrhoe. 

Einem  zweiten  Tiere  wurde  (Jhrysarobin  in  wässeriger  Sunpeusion  per  Schlundsoade 
in  den  Hagen  eingeftthrt.  Bs  wurden  snnftsfast  3  gr,  später  5  gr  und  «Aliesslish  10  gr 
verabfolgt.  Die  ChrysophanBäarcrcaction  wnrde  stark  positiv,  die  Eiwsissrsaotion  blisb 
stets  negativ.    Da»  Tior  blieb  am  Leben. 

Auch  miltelsl  Ararobapolver  (1  gr  intern)  konnte  Albuminurie  nicht  erzeugt  werdeu. 

leb  habe  dann  anob  Verraehe  angsstellt,  um  dis  Dosis  featsustollen,  bei  wetsber 
Chrysophansäure  im  Urin  nachweisbar  wird.  Es  ist  mir  das  aber  inHofern  beim  Tier 
nicht  recht  gelungen,  n!<*  es  bei  kleinen  Dospii  überhaupt  /.iomliolt  schwierig  ist,  genau  zu 
sagen,  was  als  positive  und  was  als  negative  lieaction  zu  bezeichnen  ist.  Ich  habe  nach 
Angabe  des  Herrn  Prof.  Ueffter^  dem  ioh  aneb  an  dieser  Stelle  (llr  seine  ssblrsiidien  Bal- 
ssblige  meinen  besten  Danlc  anrnpreebe,  folgende  Hetliode  /um  Naehweise  der  Ohryseplian* 
säure  verwpiidot.  Der  mit  einigen  Tropfen  conceiitriortor  HCl  auHgcsiitierto  Urin  wurde  mit 
etwa  Volumen  Aetber  durchgeschüttelt  und  so  der  Farbstoff  des  Urins  extrahiert. 
Bs  entstshen  bei  diesem  Dnrobsebatteln  sebr  liin6g  BmnTsionen,  wricAe  sieh  dureb  Znsats 
von  Aleobot  absei,  klären.  Das  Aetliersstrakt  wird  mittelst  Pipette  abgesogon  und  mit 
1  ccm  Wasser  in  einem  Rengensglasf  gemischt.  Hoi  Zusatz  von  einem  Tropfon  Ammoniak 
soll  bei  Anwesenheit  von  Chrysophansäure  an  der  Grenze  zwischen  Waeser  und  Aetber 
«n  rosaroter  Bieg  auftreten;  die  rote  Farbe  soll  sieh  beim  UmschBtteln  der  ganzen 
wässerigen  Flüssigkeit  mitteilen.  Es  trat  nna  sebr  hinfig  der  Fall  ein,  dass  der  Ring 
nicht  (loiitlich  r()t,  Bondorn  mehr  gelb,  brftnnlicb  bis  brannrot  ansfld,  ein  Befand,  der 
nicht  sichor  al»  positiv  zu  bezeichnen  ist. 

üei  Kaninchen  hat  man  noch  mit  einer  andern  Sehwierigkeit  sa  rechnen.  Der 
Kaninchenarin  wechselt  je  naeh  der  Nahrang  In  seinem  Farbatof^halt.  Bei  Fütterung 
mit  Rübrn  wird  viel  Urin  ansgesohieden  und  der  Urin  nimmt  eine  sehr  hello  golbo  Farbe 
an,  bei  Verfütterung  von  Heu  oder  Brot  ist  der  Urin  spärlich,  »elir  concentriert  und  bat 
eine  dankeltwaune  Farbe.    Dieser  normale  Farbstoü'  kauu  bei  der  Reactiou  störend  ein- 
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wirken  uad  der  golbu  bU  brauurote  King  tritt  unter  Umaiiiudt'n  auch  ohuo  Cbryäarobio 
Mf.  AndMMite  faekftm  ieh  aber  doch  den  Bindroek,  daaa  kleine  Uengm  von  Chrjaopliao- 

säure  keinen  deutlichon  roteo  lUng  wa  gelwD  TonaogeD,  sondeni  oft  nur  einen  dvnkelgdben 

bis  dunkelbraunen  Ton. 

Da  ich  wogen  diouer  Scbwiurigkeiteu  keine  »iciioro  Duüu  beim  Tier  feattitcUeu  koauto, 
madite  ieh  Yenuehe  u  der  eignen  Person. 

Nach  Einnahme  von  0|08  gr  des  in  der  Apotheke  käuflichen  Chryuirobins  merkte 
ich  keinen  KiiiHuss  auf  meinen  Magen-Darratraktus.  Das  AeÜierextrakt  des  Urins  gab 
keine  Chrysophanaäuroreaclton.  Nach  Einnahme  von  0,05  wurde  die  Keaction  achou 
sweifelhaft  in  dem  Sinne,  de»  da«  mit  dem  Aetherextrekt  Tormiaehte  Wetter  eine  gelbe 
Firbnog  annahm.  Naett  0,07  traten  am  folgenden  Tage  Bauchschmenen  auf  und  zwei» 
raalit^er  brolii^or  Stuhl.  Aothoroxd ukt  gibt  keine  Vorfiirbung.  Am  zweiten  Tage  nacb 
der  Eiuuahuiü  Gelbfärbung  des  mit  dem  Aothorextrakt  durchge»chütt6lten  Wassers. 

Am  19.  April  1008  vormittag*  11  Uhr  nahm  ieh  0,1  gr  Chrytarobin. 

Abends  6  Ulir  Xausea  und  Erbrechen. 

Abends  9  L'lir  Chrytophansäurereaction  schxsa^h  ]>OHitiT. 

Abends  11  Uhr  Chrysopbausäurereaction  deutlich  ponitiv. 

20.  April.    Yormittagt  Beaetion  noch  poaitiT,  Baoehiehinene&  und  breiiger  Stohl. 

Naehmittag>^  Diarrh<i>. 

6  Uhr  abends  Reaction  noch  »chwaeh  positiv, 
d  Uhr  abends  Réaction  negativ. 

Naehtarin  vom  SO.  anf  den  81.  April  neigt  nochniala  eine  podttve  Beaetion,  von 
da  nb  negatiT. 

Ans  diesen  Yereuohen  geht  hervor,  dan  bei  der  Einnahme  von  1  dg  Chiysa» 
robin  eine  dentUche  RoBafSrbung  auftritt  Doch  aind  wahmofaeinlieh  die  Gell^buiq;en 

bei  7  und  5  cg  auch  schun  als  positiv  /.u  bezeidinen,  da  bei  normalem  Urin  hSch- 
stens  ein  ganz  schwach  golbiioher  bis  gelblich-grfiner  Ring  auftritt,  nicht  aber  «ne 
VeriSrbnng  do«  Wassers  in  toto. 

Von  Niori'iin'i/.uii;;  war  wiilircud  der  Vei-suche  nichts  zu  konsiatioreii. 

Diese  Exporiiuente  boweinen,  dms  es  tnir  nicht  j^olanj»^,  beim  Tiero  eine  schwerere 
Nephritis  mit  interner  Chrysarobiuvenihioichunc;  zu  erzeugen,  obsohoD  mit  grossen 
Dosen  experimentiert  und  die  Droge  lauge  Zeit  verabfolgt  wurde. 

Ich  habe  dann  weiterhin  dem  Kaninehea  Chtysaiobin  nnter  die  Haut 
gesprilafc  in  Dosen  von  0,01,  0,05  nnd  0,3.  Es  trat  eine  Zdkhuig  Ohrysophansfinre 
im  Uiîn  auf,  aber  nie  Eiwoas.  An  Stelle  der  Injeetion  war  noeh  lange  Zeit  eine 
InfiHratiim  an  konstatieren. 

Ich  habe  die  infiltrierten  Hauiparticn  excidîert  und  mikroskopisch  untersucht.  Die 
Exeiî^ioût'n  wurden  vorgenommen  ü  Tage,  35  Ta^'c  rcsp.  5  Tage  nach  der  Injot  tioii  der  oben 
erwähnten  Duseu.  Das  Bild  war  ungefähr  Überall  duaüolbe.  Es  zeigte  sich  au  der  Grenze 
von  Cutis  und  Subcutis  eine  Ansammlung  von  reichlichen  teils  gut  erhaltenen,  teils  ser« 
iallenen  Ltnkmqrien.  Daawitehen  lagen  nnregeimittig  zeratrenk  OhrjtarabinkSrner.  Bei 
dem  Stück,  daa  erst  35  Tage  nach  der  Injection  entfernt  wurde,  war  entsprechend  dem 
klinischen  Bilde  eines  verMchieblichen  derben  Knütclien.s  im  üntorhautzollgewebo  um  den 
Abteessherd  eine  festgefügte  bindegewebige  Kapsel  zu  koustatiercn,  die  ebenfalls  noch 
Ohrjtarobin  und  swar  newt  in  Fenn  von  groteen  Sdiollen  enthielt.  In  den  ftiteiiea 
I!<T(](  11  zeigte  die  Umgebung  des  AbscesiieB  eine  grosse  Menge  Chrysarobin  zum  Teil  cin- 
f^cschiüsaon  in  grosse  Zellen  mit  mittelf,'ros3eu,  deutlich  gefärbten  Körnen.  Daneben 
üudeu  Sich  reichlich  polymorphkernige  Zoiieu,  von  duueu  sich  die  moistou  als  eosinophilg 
erwmen. 
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Was  die  externe  Applikatiim  des  Chrysarobins  betrifft,  so  wurden  anoh 
hier  suaächst  die  Yemtohe  toh  Lewin  und  Rosenthal  wiederfaoU. 

fiia  Kaiiiiiclicii  wurde  am  Uauclio  rasiert,  zwei  Tago  ruhifif  gela^scu  und  naebher 
mil  Chrysarobiu-Schweiiiefettaalbo  (G  '\\,)  oingoriebcn.  Ks  trat  iiiicli  vier  Tagen  eine 
Dermatitis  auf.  Die  Uutorsuchuug  auf  Chr^rsarobin  uud  Eiwuiss  blieb  negativ.  Der 
Verband  wurde  cur  Yerbfitung  des  AbleckeoB  mil  Heflpflaeter  gemacht,  upftter  mit 
gesttirltten  Binden.  Neun  Tage  micli  dein  Beginne  des  Yersucha  starb  das  Tier  (Pneu* 
nioiiitî).  I'fi  lier  l:'ektiün  faod  sicli  im  Urin  Eiwri^^s  :  ChrysophansSure  negativ.  Ein 
audrca  Tier  wurde  kurz  gcachoron  uad  vollataudig  mit  Vaacliu  eingefettet.  Es  trat 
EiveiM  im  Uria  auf  (entaprechend  dem  Befände  von  Sobieranfla').  Eine  Binfettung  mit 
Adepe  lanœ  blieb  negativ.  Von  weiteren  Uuterauchungen  mit  Cbrjsarobineinfettnngen  wurde 
AliRtaiid  •,'onoiiimri).  da  die  Proudoren  mit  den  Verbinden  lehr  aebwierig  und  flir  die 
Tiere  qualvoll  wurcu. 

Um  schlicsölich  aut  die  1  luupt trage  /.u  sproclien  zu  kommen,  ob  bei  ex- 
turncr  Applikaiiuu  vou  Ubryuarubin  buiiu  Menacben  eine 
RoBorption  und  eventuell  eine  Kierenreinnng  mdglieh  aei, 
80  babe  ioh  in  diesem  Sinne  eine  grosse  Zahl  von  Patienten  auf  das  Yerbailen  ihres 
Urins  wahrend  der  Chrysarobinlnir  untersuebt.  Das  Ohrysaxobin  wurde,  wie  es  in 
der  Berner  Klinik  üblich  ist,  meist  in  steigenden  Doeen  angewendet:  von  1  bis  107«* 
Es  wurden  geprüft:  gcwôhniichoâ  aus  der  Spitalnpotbcke  bczogoncs  Chrysarobin,  reines 
Clirysar()l)in  (mir  von  Herrn  Prof.  Tschirch  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung 
gestellt),  Chi  y-^^iphaiisâmo,  Ararobapulvor,  teils  in  Ya.scliu,  teils  iu  Adops  .suillus. 
Ein  deutlicher  L  nteisciueii  iii  der  Wirliung  dieser  Piäpanite  war  meistens  nicht  zu 
beobaeliten.  Doch  gewann  ich  alhnählich  den  Eindruck,  dass  das  gewöhnliche 
Clirysarobiu  die  günstigste  Wirkung  uuf  die  psoriatischen  llerdo  cutlaltet.  Von 
Chrysophansâure  und  Albumen  war  bd  all  diesen  Versuchen  nie  eine  Spur  nach- 
weisbar. Zwei  Yersnche  muas  ioh  noch  besonders  erwähnen.  Ein  Mann  mit  nipioider 
Psoriasis  an  iea  Händen  und  Armen  rceorbiert  naoh  Absehaben  der  Krusten  Jod 
aus  Jodkalilanolin  (FawHmnd),  Nachher  wurden  die  Arme  mit  20  Ghrysarobin- 
vaselin  verbunden.  Es  trat  während  acht  Togen  nie  Cbrysophansäure  im  Urin  auf. 
Am  neunten  Tngo  hatte  l'atient  am  Morgen  eine  starke  Chrysarobinconjunetivitis.  Am 
Abend  war  eine  Sjuir  Chrysophansâure  im  Urin  nachwciHbar.  Kein  Albumen  Ein 
aniln  r  Patient  wurde  an  den  Annen  mit  2Ü  "/o  Ararobapulver- Viiselin  eingebunden. 
Zwei  Ta^'o  später  starke  Dermatitis  mit  Blasenbildung  und  Epitbeivorlual.  Im  Urin 
weder  Chrysophansâure  noch  Albumen  testzustellen. 

Endtidi  habe  ich  (mit  Rfleksicht  auf  die  Resorption  von  dw  Conju  activa  aua) 
die  Vagina  auf  ihr  Verhalten  bezüglich  Chrysarobinresorption  geprüft.  Bei  swei 
gonorrhoischen  Patientinnen  wurde  20  7*  Ararobapulver-Vaeelmsalbe  per  Tampon  in 
die  Vagina  eingeführt.  Es  aeigte  sich  nach  36  Stunden  weder  eine  Bebung  der 
Schleimhaut  noch  eine  Resorption  von  Chrysarobin. 

Ich  glaube,  dass  diese  Tateachcn  den  Schluss  zulassen,  daas  die  Resorption  des 
Chrysarobins  aus  Salben  durch  die  Haut  sehr  gering  ist,  da  sonst  die  Chrysophaa- 
säurereaction  positiv  hätte  auafallen  müssen. 

Ich  inüclito  hier  allerdings  hervorheben,  üaaa  bei  der  von  mir  angowendeten  Reaction 
(a.  ob.)  nur  Ciiryäophansänre  und  niobt  Chrysarobin  aaohgewissen  wird.  Doch  ist  dabei 
ctt  borfioksichtigen,  das«  einmal  in  dem  gewöbaliehen  Chrysarobin  Chrysophaasftnre  enU 
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halten  ist  (uaoh  Ihmdikis  8*7o))  dam  das  Cbrysarobin  auf  der  Haut,  roüp.  im  Körper 
ni  Chrysophanafture  oxydiert  wird,  endlich  das«  (of.  Weyl  ob.)t  wenn  dor  Urin  einige 

Sliindcii  Sicht  (was  hoi  moÎTien  Vorsiiolion  moist  dor  Fall  wnrl.  das  ( 'lii-ysarobiri 
autooxydiert  wird  und  dann  auch  bei  Zusatz  von  Âmmoniak  die  liottätbung  eintritt. 
Ich  glaube  daher,  das«  auch  meine  negativen  Resultate  wohl  verwertbar  sind;  die 
positiveB  migeo,  das«  bei  interner  Oanreiohnng  selbst  kleiner  Dosen  wie  bei  der 
Chrysarobin-Conjiinctivi^  dtp  Iloaction  gelang  und  es  kam  he]  meinen  Versuchen  ja  nicht 
darauf  an.  welcher  StütF  (Ciirysarobin  oder  Chrysophansiiurej  ausgeschieden  wurde,  sondern 
ob  überhaupt  Resorption  stattfand.  Die  Annahme,  dass  bei  interner  und  externer 
Applikation  primipieHe  DübrooMii  in  hwng  anf  die  Ansseheidnng  als  Chryaarobin  oder 
Chryeophansaiiro  vorbanden  wären,  wird  durch  die  oben  berichteten  ßefundc  Wei/pA 
widerlegt.  Immerhin  bedarf  vom  rein  pharmakologisclien  Standpunkt  meine  Arbeit  noch 
der  Ergänzung,  insofern  frisch  entleerter  Urin  auf  Chrysarobin  und  Chrysophanaiiure 
nntoniieht  werden  mnas. 

Dagegen  ist  fflr  die  FMxie  als  —  bei  der  Häufigkeit  ausgedehnter  Chrysarobin- 
anwcndung  beruhigendes  —  Resultat  meiner  Untersuchungen  festzuhalten,  dass  bei 
der  ChryearebinbehaDdluDg,  wie  sie  bei  Psoriasis  üblich  ist,  die  Gefahr  einer  Ts^ieren- 
rcizung  kaum  in  Betracht  kommt.  Selbst  bei  schwerer  Chrysarobin-Dermatitis  ist 
eine  eventuelle  Resorption  jedenfalls  so  kloin,  dass  es  nur  in  sehr  aoUcnen  Ausnahme' 
fallen  zur  Ausscheidung  von  Albumen  oder  y.ut  Nephritis  kommt. 

Katürlich  wird  es  trotzdem  nciitig  sein,  den  Urin  auch  vor  und  während 
dieser  Kuren  regelmässig  auf  Eiwein  zu  nnlenoohen. 

Meinem  hoehverehrten  Lehrer  nnd  frfihern  Ohef,  Herrn  Prof.  Jadasmiàn,  spreehe 
ich  fOr  die  Anxegong  su  dieser  Arbeit,  sowie  für  das  mir  bei  der  Abfassung  der^ 
seihen  stets  en^gegeDgebiaothte  ÜBteresse  mônen  ergebensten  Dank  aus. 
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KlinisGlies  und  Histologisehes  Ober  die  Raclionmandethyperplasle. 

VoD  Prof.  Dr.  Lindt,  Bern. 

(Schlu(«H.  ) 

Die  Prognose  der  Dpcratiou  iat  eine  sehr  gute,  wenn  wir  nur  wegen  mecha- 
nischen, lokalen  Störungen  operieren,  dann  verschwinden  alle  Plagen  mit  einem 
Schlag  knne  Zeit  naeh  der  Opefation.  In  aehr  vielen  Fällen  bandet  es  aieh  um 
sohwftcblidie  Kinder  mit  Ntigungen  su  Erkältungen  und  entxflndUohen  Affekttonen 
der  obetn  Luftwege,  und  da  haben  wir  nieht  nur  eine  kranke  Mandel  und  ibre 
Folgen  zu  behandeln,  sondern  einen  kranken  Menschen  übcrbaupt;  wir  dürfen  nicbt, 
wie  dies  so  häufig  von  Eltern  und  Aerzten  geschieht,  alles  nur  von  der  Entfernung 
der  Mandel  erwarteo,  sondern  müssen  nllj^emein  behnndeln.  Spezialist  und  Hausarzt 
müssen  zusammen  arbeiten;  die  hyperplastische  Mandel  ist  nicht  allein  Ursache  der 
Beschwerden,  sondern  meint  nur  die  den  Zustand  verschlimmernde  Begleiterscheinung. 
Ebenso  müsseu  diu  cutzündliclieu  Erl<rankuugcu  der  iNuchbarschaft  der  iiachcnniaudel, 
der  Nase,  der  Ohren,  dea  Kehlkopfes  lege  artis  nachbehandelt  werden,  da  nur  bebr 
wenige,  nur  die  dureh  eine  mecbamsohe  Störung  bedingten  von  eelbet  nach  der 
Operation  verwhwinden.  Sehr  Tiele  unTollständige  oder  ganx  ausbleibende  fibrfolge 
der  Ablatio  tonaill»  pfaarynge«  aind  auf  die  yemaohllaaignng  dieaer  Naobbebandp 
Inngen  snrAcksnf&hren. 

Wir  wissen,  dass  nach  der  Operation  ^e  dflnna  Schicht  adenoiden  Oowebea 
sich  wieder  bildet,  das  Ton  Plattcncpithel  überzogen  ist  und  das  die  Fuuktton  der 
Schleimhaut  wieder  übernimmt.  Es  können  deshalb  keine  AuafalUerscheinungcn  auf- 
treten. Es  kann  sicli  nun  in  aelir  seltenen  Fällen,  wenn,  wie  wir  gesehen  haben, 
dieselben  konstitutionellen  Mumeuie,  weiche  die  Hyperplasie  gezeitigt  habcu  noch 
weiter  tätig  sind,  ein  wirkliches  Rccidiv  der  Hyperplasie  bilden.  Ich  sah  dies  nur 
oiniual  in  17  Jahren,  bei  einem  Kinde,  dessen  grosse  Mandel  im  Alter  von  2  Jahren 
entfernt  wurde  wegen  hochgradiger  Naaenverstopiung,  und  die  mit  6  Jahren  wieder 
operiert  werden  muaate.  Andre  Beobachter  sahen  mehr  aolcher  ReoidiTe.  Die  meiaten 
aogOMinnten  ReoidiTe  aind  aber  nur  na^trS^iohe  YergiQaaerungen  tou  kranken  Realen 
nicht  volbtändig  operierter  Mandehi. 

Es  liaat  aieh  nun  aber  denken  und  whrd  durch  die  Erfahrung  beatfttigt,  daaa 

bei  gewissen,  nicht  ganz  soliden  Konstitutionen  ein  adenoides  Gewebe  sich  nach  der 
Ablatio  entwickelt,  das  wieder  leicht  erkrankt  unter  den  Schädlichkeiten  des  Lebens 
und  wieder  echleimig  eitrige  Nasenrachen  und  Nasenkatarrhe  und  chronischen  Olireu- 
ÜUBs  hervorrutt,  wenn  auch  viel  weniger  intensiv  als  vorher;  dann  muss  eine  lokale 
nicht  operative  Behandlung  einsetzen,  susamnien  mit  t-iner  allgemeinen,  die  fast  immer, 
wenn  mit  Geduld  fortgesetzt,  guten  Erfolg  hat.  In  einigen  Fällen,  bei  Erwachseuen, 
deren  kxmatitutionello  Yerhältnisae  nicht  su  beeinflinaen  und  und  bei  denen  Schäd- 
lichkeiten durch  Beruf  oder  Lebenegewohnhoiten  nicht  su  beaeitigen  aind,  mQssen 
wir  das  ,Heilen  wollen*  langwieriger  Kaaenraohenkatarrhe  aufgeben,  una  mit  einer 
Besserung  begnfigen  und  die  Patienten  damit  trBaten,  dasa  sie  kein  progreadvea, 
gefährliohea  Leiden  haben,  sondern  nur  zeitweilig  einen  lästigen  Kartarrh,  der  ihnen 
um  80  weniger  Bcschvordcn  macht,  je  weaiger  sie  sich  damit  beaoliäfiigen. 
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Nach  der  Operation  gehören  die  Kinder  2—3  Tage  ins  Bett,  jedenfalls  4 — 5 
Tage  ins  Zimmer  und  dürffu  8  Tage  die  Schule  nicht  besuchen.  Eine  Infection  der 
Wunde  mit  naohhoriger  eitriger  Sécrétion  sah  ioh  nur  in  den  ganz  seltenen  Fällen 
von  wirklich  unhygienisclieni  Ycrhaltcu  oder,  wenn  zutTiUig  im  Incubuliousstadiura 
einer  Grippe  operiert  wurde.  Die  Operation  soll  nur  bei  Fehlen  aller  acuteu,  ent- 
sflndlichen  Erkrankungen  gemacht  werden,  dann  ist  sie  ToUständig  gefahrlos.  ISne 
Narkose  ist  nicht  nötig,  ja  abzuraten,  da  sie  Gefiüaen  mit  sieh  bringt  Eine  Narkose 
hat  nnr  der  Arzt  nötig,  der  sich  vor  eineni  ungeberdigen,  nerrSaen  E3nd  oder  tot 
der  angeregten  Umgebung  iuzehtet.  Eine  richtige  psy^^üsehe  Beeinflussung  Ton 
Patient  und  Umgebong  (k«ne  iciké  yergewaltigong)  tot  und  nach  der  Operation 
und  eine  leichte  Localaneesthesie  mit  5^0  Cocain  hilft  besser  über  die  Besehwerden 
der  Operation  hinweg,  als  eine  Narkose,  die  aufgeregten  Kindern  auch  gewaltsam 
aufgedrungen  werden  muss.  Vor  den  geringen  Schmerzen  nach  der  Operatitm  echfitst 
keine  Narkose. 

Eine  kurze  RcHprochung  erfordert  noch  der  Befund  von  Tubeikulont;  in  5  unsrer 
Kachenmaudoln.  litkannilich  hat  die  Frage  nach  den  üe^iehimgeu  dur  liuchuumaudel- 
hyperpiasie  ni  der  TubnrknkMe  sehr  nel  in  denken  und  zn  witecsnehen  gegeben, 
und  ist  in  sahireichen  Arbeitoi  eingehend  besprochen  worden.  Auch  hier  wurden 
auf  Grund  klinisdier  und  vereinzdter  anatomischer  Befimde  Hypothesen  aii%esteUt, 
die  einer  spStem  Kritik  nicht  stand  halten  konnten.  Ich  unteriame  eine  Anführung 
der  versehiedenen  Arbeiten  und  verweise  auf  die  sehr  gründliche  Studie  Lewin  & 
die  an  der  Klinik  und  im  Laboratorium  Brieger'a  gemacht  wurde.  Dort  fmdct  sich 
die  bisherige  Literatur  nicht  nur  vollständig  angeführt,  sondern  uuoh  kritisch  beleuchtet. 
Lewin  stellt  die  bisher  von  verschiedenen  Forschern  publizierten  Untersuchungen 
der  Rachenmandelhyperplasie  auf  Tuberkulose  zusanimeu  und  findet,  dasa  bei  900 
Fällen  45  mal  Tuberkulose  gefunden  wurde,  also  5**  .i.  Wir  fanden  zufällig  10%; 
das  will  aber  nichts  sagen,  denn  unser  Material  ist  zu  klein  um  daraus  sichere 
Schlflase  auf  die  HSufigkeit  des  Yorkommens  von  Tuberkuloee  in  der  Rachenmandel 
SU  sehen  und  dann  haben  wir  nicht  die  ganse  Toiuâlle  an  lückenlosen  Berioi- 
schnitten  untersuchen  können.  Das  wird  ftberhanpt  unmSglioh  sein,  wenn  man 
operativ  gewonnenes  Material  untersucht,  da  nur  sehr  selten  bei  der  Operation  nicht 
ein  kleiner  Zapfen  der  Ibndel  verloren  geht,  und  gerade  der  konnte  noch  Tubor* 
kulose  haben.  Der  Ausspruch  Lewina  »in  etwa  5"/»*  der  Fälle  beherbergeu  hypcr- 
plastische  Rachenmandeln  tuberkulöse  Herdo"  ist  also  noch  nicht  berechtigt  und  ver- 
früht. Wir  wissen  um-,  dass  hie  und  da  Tuberkulose  latent  in  der  hyperplastischen 
RacheunmnJel  zu  finden  ist.  Letoin  fand  die  latente  Tuberkulose  in  hyperplastischen 
und  normalgroäöcu  Rachcuuiuudelu  von  au  Fhihise  gestorbeneu  ziemlich  häufig  (28  "/u) 
und  iol^gact  daraus,  «dass  ûe  ein  Yerhältnismässig  häufiger  Befund  sei  bei  Lungen- 
tuberkulose*. Unsre  FUle  finden  üsh  nur  in  der  Klasse  der  Patientai  nut  schwacher, 
schlechter  Konstitution,  bd  denen  wir  aber  sur  Zeit  der  Operation  der  Bachen* 
mandel  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  andrer  Organe  aicher  nadiweisen  konnten, 
mit  Ausnahme  eines  Falles  mit  yerdâchtîgen  Lungenspitzen.  Die  Ei-fahrungen  andrer, 
und  in  einem  Fall  auch  die  unarigen,  zeigen  aber,  dass  früher  oder  später  doch 
Tuberkulose  andrer  Organe^  bcsonden  der  Lungen  manifest  wird.  Nur  sehr  selten 
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dürfte  dioi)'  latouio  Racheuinandohuberkulose  dio  primäre  und  kaum  je  iange  die 
alieinigo  Tul)erkii!nsp  des  Kiupers  '^oiu. 

Nach  Lmin  ^s]»i«'lt  die  Tuberkulose  in  der  Aetiologie  der  Ka(  licumaudel- 
Hyperplasie  uur  eiuc  rcluiiv  uncrheblicho  Kollc'^.  Wir  stimmen  dem  bei,  wie  schon 
«m  miMni  Âmràttndenetzungen  Aber  d»  Wenn  der  Hyperplasie  hervorgeht,  nur 
möchten  wir  noch  bestimmter  sagen  |,keine  KoUe",  denn  die  Hyperplasie  der  Roehen- 
maadel  kommt  eben  bei  allen  Eonstitatiooen  tot,  ihre  letzte  Utaaehe  kSnnen  wir 
nicht  sicher  angeben  nnd,  wenn  Tuberkulme  »ifiUKg  am  LidÎTidnnm  an  finden 
ist,  so  ist  djis  Begleiterscheinung,  nicht  Ursache.  Sicher  ist  es  aber,  dasa  latente 
Tuberkulose  der  Kachenmandel  die  Involution  derselben  hintanhaltcn  oder  Ter- 
hindern  kann,  und  dass  in  einigen  Fallen  sie  noch,  wenn  nielit  volhfändif]^  cxstirpierf, 
Aniass  geben  kann  v.n  Uocidiv  oder  dach  zu  Auableiben  des  Eriolges  der  Operation  ; 
dies  lehrt  uns  auch  einer  uusrer  Fälle  deutlich. 

Mikroskopisch  haben  wir  das  r>ild  der  Tuniorl'orm  der  Schlciinhautiuberkuloao. 
Multiple  Tuberkel  in  typischer  Anordnung  mit  wenig  Langhans'wihen  lliesenzeUen  und 
wenig  regreadver  Ifetamorphoee.  Auf  lubericelbaciUen,  die  sehr  spftrlidi  in  solehen 
Herden  au  finden  smd,  haben  wir  nicht  nntersneht,  aber  nnsia  PrSparate  aneli 
Herrn  Proü  Heâmger  gftseigt,  der  die  Diagnose  Tuberknlose  bestätigte.  Die  ToberkeU 
herde  sitzen  ziemlich  entfernt  vom  Epithel  in  der  Tiefe  der  Mukosa;  dand>en  und 
über  ihnen  finden  wir  das  gewöhnliche  Bild  der  Hyperplasie  und  vollständig  normal 
funktionierendes  adenoides  Gewebe  und  intactes  Epithel.  Die  Mandel  behält  also 
ihre  Abwehrfunktion  ui\d  dies  erklärt  auch  warum  (wie  auch  Lewin  betont)  Sekundär- 
inicctionen  mit  Eiuzündungserregern,  die  dann  den  goachwürigen  Zerfall  des  tuber- 
kulösen (Gewebes  hcrbcitühren  würden,  nicht  erfolgt.  Erst  wenn  die  Fimktion  der 
Mandel  durch  die  Scliwäciiung  des  Organismus  infolge  der  fortschreitcuden  Luugeu- 
tnberknlose  eine  ungenügende  wird,  kommt  es  zur  manifesten  uloeiatiTen  Badien- 
manddtnbericnlose,  aom  tuberiniloseii  Naseniaehengesohwfir,  das  sdir  sdten  ist 

Unter  onsem  Fällen  waren  3  Erwachsene  und  2  Kindem.  Die  erstem  kamen 
wegen  hartniokigem  Nasrarachenkatarrh  mit  starker  Sécrétion  und  Husten  und 
Biuspem  an  uns.  Alle  drei  sahen  siemfich  Ueidi  und  schlecht  genShrt  aus;  aber  nur 

bei  einer  Patientin  konnte  an  den  Lungraspitzen  ein  nicht  ganz  normaler,  sondern 
verdächtiger  Befund  erhoben  werden  (abgeschwächtes,  saccadicrtcs  Atmen).  Die 

Mandel,  mittelgross,  bis  gross,  sfih  in  situ  und  ])08t  operationcm  makroskopisch  nicht 
anders  aus  als  ;;ewöhnliebe  Mandeln;  die  tuberkulösen  Herde  waren  zerstreut,  uur 
in  einem  kleinen  Ab?(huiti  jedesmal  zu  linden.  Alle  -3  Fälle  haben  wir,  nachdem 
die  <  )|)eration  Besserung  des  localen  Leidens  gebracht,  nicht  mehr  gesehen.  Die 
mikrobkopische  Untersuchung  konnte  erst  später  gemacht  werden. 

Von  den  '1  Kindern  entzog  sich  das  eine  unsrer  weitem  Beobachtung,  das 
andre  aber,  zurzeit  dw  Operation  ein  4  "/^  jähriger  Knabe  hat  kurz  folgende  interes- 
sante Kranlmigeschichte: 

Patient  monter  aussehend  aber  tuberkulös  sehr  belastet  and  oft  krank  an  Katarrhen. 
Im  Jahre  1906  wegen  Otitis  media  supp.  acuta  uod  Naseaverstopfaog  Entfernung  der 

liachenmandol  durch  Hausarzt  auf  dem  Liimle  und  spütor  Wf^'cn  Miintoiditis  acuta  Trepanation 
lege  artia.  ObroiitiuiM  bleibt  uud  Fistel  am  i'rocesâus  inast.  Im  Frühjahr  1906  wird  Kiud 
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zu  mir  geschickt.  Wegen  noch  beatebender  Nasenveratopfung  wird  die  noch  tuiUelgrosse 
8.  Ifmdel,  die  entweder  niebt  gans  entfernt  worden  oder  reeidiTierte  nodmnls  Ton  mir 
operiert  ncd  aufgehoben.   Da  dies  keinen  Einfloia  «uf  (Hireaflun  hat  nad  dio  Fistel  am 

ProcessuH  bleibt,  so  wird  radical  alles  QraniilationsgewoVip  aus  dem  rechten  ProeeeSQt  Ottt- 
fernl,  aber  noch  keine  eigentliche  Radicaloporation  nm  Uhr  gemacht. 

Entlassung  dos  Kiudeü  nach  Hause  in  llausarzlptlcgo  auf  Wunsch.  Fistel  heilt  imd 
Ohr  bleibt  lange  troekea  nnd  Kind  ût  mnaier,  ktine  irstliehe  Kontrolle  des  Obres  Iftnger« 
Zeit.  Die  Tuberkulose  in  der  Mandel  fand  ich  einige  Monate  später.  Februar  1907  Pneumonie 
nnd  nachher  wieder  Ohrenfluss  rechts,  der  vielleielit  schon  vorher  hie  und  da  dagewesen 
war.  Die  Fistel  am  Processus  bricht  wieder  auf.  Kuiu  Fieber.  Anfangs  Âprii  1907  musste 
ich  noehmale  am  Proeesras  operieren  und  fand,  dass  doreh  das  Oraanlationsgewehe  der 
Knoehen  noch  mehr  zerstört  war  als  letztes  Jahr;  starko  lacunäre  Resorption  bis  -zur 
Dura  des  Sinus  trnnsversus  und  der  mittlem  Schädelgrube.  Im  Kuppelraum  noch  starko 
schwammige  Granulationen,  die  auch  die  hintere  obere  Qehorgangswand  zerstörten.  Daher 
typische  RadioaloperaUon  nnd  Entfemnng  dee  cariSiea,  in  Ghranalatioasmassen  eingebetteten 
Hammer  nnd  Ambos.  Die  Mikroakop-Untersncbnng  ergibt  Tuberkulose  des  PkocoMos 
mastoïdeus. 

Hier  handelt  es  aicii  otieubar  um  einen  Fall,  bei  dem  das  tuberkulöse  virus 
rechtes  Mittelohr  und  rroeeH.sua  wührsehoinlich  priniilr  zugleich  mit  der  Ivui  lien- 
mandol  befallen  hat,  deuu  uudorc  Tuberkulose  lindct  sich  uichi  an  dem  Patieuteu. 
In  der  Baoiimmiiidd  blieb  die  TubeikiiloM  latent,  im  Hitteloàr  ffihrte  de  rar 
Eiterang  und  Zer£edl.  Ob  es  hier  gelingt  durch  OpcratioD  Heilung  su  erreichen, 
hängt  Tom  Zustand  der  Tube  ab,  die  leider  nicht  exstirpiert  werden  kann.  Das 
innere  Ohr  ist  bis  jetzt  intact.  Der  Knabe  ist  nodi  in  Behandlung.*) 
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12)  Schmcmnnn,  Zeitschrift  Hir  Ohrenheilkunde  1906  Bd.  52. 

13)  SereUriakoff,  Zur  Involution  der  Rachenmandel,  Archiv  für  Laryngologie, 
Bd.  18  1908. 


*)  tn/wiscIieD  iHt  der  Knabe  geheilt  seit  */i  Jahr,  das  operierte  Ohr  ist  trocken,  die  Tabe 
ecbeiut  gettuud  zu  «ein. 
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14)  Goodide,  Uober  die  Abtorptioa  voii  FremdkSrpera  durch  die  Oaanentoniiileii, 
▲rohiv  für  Laryngologie  7. 

10^  JlenUelHoim,  lieber  das  Yerbalteu  des  Maudeigewebes  gegea  pulvcrförmige 
SabsbiiiMn,  Arohiv  fQr  LaryngoloKie  8. 

16)  Lerer,  Die  Schleimhaut  des  liadiena  alt  Eingmngepforte  pyogemr  lafeclionen, 
Archiv  ftîr  kliiiiscbe  Cbirurgio.  Hand  54. 

11)  Memer^  Ucber  Angina,  Geloukrheumatismus  etc.,  Berl.  klin.  Wocbeosohrift  19ü2. 

18)  Wml^f  Bakterioioguebe  Befände  bei  Brkrmkungen  der  ehern  Luftwege, 
Verhdlg.  der  eaddeutiehen  Laiyogologliehen  QeeeUeohnft  1906. 


lieber  die  gesundheitsschädlichen  Folgen  der  Arbeit  in  hoohtemperierten 

Räumen,  speziell  in  Stickereiappreturen. 

Ein  Gutachten  erstatlet  im  Auftrag  des  oidgenössisi-iit  u  Fabrik iaä|)ekturate8 
von  Professor  Dr.  0.  Roth  in  Zürich. 

(^Sclilus8.) 


Ich  laMC  nun  die  Kebuliuic  der  Messungen  folgen.  Dieaelbeu  wurden,  wo  nichts 
beeondres  hemerkt  ist,  auf  Kop(li5he  vorgenommen.  Die  vonchiedenen  Gecehftfie  eind  mit 
den  rSmiachen  Zahlen  I-— TU  bezeichnet. 


I.  Saal  1 

Temperatur: 

38,0» 

Bei.  Feuchtigkeit: 

28  «/o 

30 

cm  über  dorn  Hoden 

• 

ca. 

bü  cm  vom  Damptrubr: 

3li,2" 
42,8"» 

.  2 

Temperatur  : 

Bei.  Peuehtigkeit: 

28«/« 

30 

cm  über  dem  Boden 

42,8* 

,  3 

Temperatur: 

38» 

« 

39  "  0 

» 

46» 

27 

SO 

cm  Ober  dem  Boden 

44,9« 

.  5 

Temperatur: 

39,5« 

* 

39  «/o 

n.  Seal  1 

Temperatur: 

unten 

34» 

32" 

Bei.  Feachtigkeit: 

42  «/o 

.  2 

Temperatur  : 
unten 

30" 
29« 

» 

65 

.  3 

Temperatur: 

se,fi« 

38«/« 

m.    (Von  Herrn  Fabrikincpektor  Ranflebenhaoh  allein  besucht.) 

Saal  1 

Temperatur  : 

32« 

Bei.  Feuchtigkeit: 

46  «/o 

Kähmen  waren  frisch  aufgezo^j: 

en 

Temperatur: 

31" 

» 

43»/« 

Rahmen  waren  fHwh  aufgesogen 

Saal  3 

Temperatur: 

32» 

Rel.  P'eucbtigkeit: 

87  «/o 

unten 

37**   (in  der  l^iihe  de»  Dampfrohre.4) 

Temperatur: 
unten 

32« 
31« 

Kol.  Feuchtigkeit: 

38  u 

IV.  Saal  1 

Temperatur  : 

30« 

o 

nif^ht  gemessen,  da 

wie  1  : 

im  Komeut  nicht  mit  Waren  beschickt. 

»  3 

Temperatur  : 

34" 

Bei.  Feuchtigkeit  : 

38  »  a 

(4  ilahmonrcibeu,  2 

davon 

beepannt)             „  direkt  ü.d.Stoif 

40  "  0 

V.  Saal  1 

Temperatur: 

89,6« 

BeL  Feuohügkeit: 

40  "/u 

»  2 

« 

34" 

60  «/o 

ualen 

34" 
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VI.  Saal  1  Teraperaiur:  37,8**  R«l.  Feuchtigkeit:  37,5% 

Naebhw  ttarke  Belegang 
Inder  Nähe  cinos  nou 

Hcspannton  Hahroeni:  36,5"  ^  39  % 

„     2    Alle  Kähmen  bespannt. 

Teoiperatar:  36**  42*>/it 

es.  40  flm  über  Boden  37** 
VU.  ,    i    Nor  wcniç  bcBpannt.    Ware  wird  eben  wpf^i^pnnmnipii. 

Toroperatar:  37*  Kel.  Feuchtigkeit:  32  «/o 

unten  38*> 
,    2  Tenperalttr:  37<>  Bei.  Feoehtigkeit  dinkt 

Ober  der  Ware  65  **/o 

80  cm  davon  47  % 

Nachher:  50  »/o 

,    3    Eine  Reibe  bespannt  ^3  «/o 

Temperatur  oben:  Ret.  Feuchtigkeit:  43  *>/o 

unten:  '3\^ 

Resultate  auf  bespanntor  u.  unbespAnnlorSoitc  nicht  wesentlich  verschieden. 
Im  folgenden  sind  die  auf  Kopfbühc  gomcssenon  Tempcrataron  und  die  zugehörigen 
Fenchtigkeitsgebalte  Qbersiohtlich  geordnet: 

Luft-Tnmpcrntur:     Bei.  Feuchtigkeit: 

% 
38 

38 

40 
(»0 
37,5 
39 
42 
32 
55 
43 

Das  Uaximum  der  beobachteten  Temperaturen  betrug  also  id^ 

das  Minimum  30" 
das  Mittel  36,1*» 
Das  Maximum  der  relativen  Feuchtigkeit  botrog  CO  ^/o 

das  Minimum  27  " o 

das  Mittel  40,3  "/o 

üm  nun  den  Einflnsa  dieser  Temperaturen  auf  die  Appretnrarbeiter  kennen  su  lernen, 

6tollte  ich  in  erster  Linie  bei  einer  An/^hl  derselben  wahrend  ihros  Aufenthaltes  in  den 
Rahmonsälon  Temperatur  und  I'ulHzabl  fest,  wolcho.  wio  aus  dorn  früher  gosagtoii  liorvor- 
geht,  wichtige  SchlQsse  über  aillallige  Störungen  der  Wärroerogulieraug  im  Körper  zulassen. 
Die  gewonnenen  Resultate  sind  folgende: 


Luft-Tom  [)r'rator: 

Rel.  Fenehtigkeit: 

Luft-Tomperalur: 

Orad: 

Vo 

Grad: 

1. 

38 

28 

12. 

32 

2. 

42,8 

28 

13. 

34 

3. 

38 

39 

14. 

39,5 

4. 

46 

27 

15. 

.  34 

6. 

3t»,5 

39 

16. 

37,8 

6. 

34 

42 

17. 

35.5 

7, 

30 

55 

18. 

36 

8. 

36,5 

38 

19. 

37 

9. 

32 

4G 

20. 

37 

10. 

31 

43 

21. 

36 

11. 

32 

37 

Arbeiter  1. 

22  Jahre  alt 

Temp.  36,7* 

Pult  72 

2. 

Ucber  70  Jahre  alt.    Seit  30  Jahren  im  gleichen 

Gewerbe 

» 

36,6« 
36,6*» 

• 

81 

3. 

60  Jabre  alt.    36  Jahre  Appretnrarbeiter 

* 

n 

96 

4. 

23  Jahro  alt.    7  Jahro  in  lifthmonsSIen 

n 

:{7,3« 

» 

78 

« 

5. 

27  Jahro  in  Rnhincnsiilon  be.^chtifligt 

36,8" 

« 

72 

6. 

Erst  ganz  kurze  Zeit  in  Rahmensälen  beschäftigt 

36,5*» 
36,9*» 

78 

7. 

45  Jftbre  alt 

» 

96 

Digitized  by  Google 


—   574  — 


* 

« 


Hier  mag  nocli  eine  Beobachtung  Erwähnung  tindeu,  welche  an  einem  ebenfalls  hohen 
Temperatnrea  aaageaetefen  Arbeiter  (8)  im  Trockentnrm  einer  Flrberei  angettellt  wurde. 

Pin  Temperatur  betrug  au  der  Arbcitastellc  zur  Zeit  unsrer  Anwesenheit  37",  din  rolativp 
Feuchtigkeit  62  *' d.  Die  Luft  war  schwül  und  unattpouohm.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
daas  die  Mittagpuuae  schou  begoiuieu  hatte  uud  deshalb  der  Ventilator  abgestellt  war. 
Die  relalive  Feachti^eit  iat  wihrend  des  eigentlichen  Botriebee  eine  Tiel  geringere^  wie 
TOD  andrer  Seite  restgestelli  wurde,  erheblich  niedrlRor,  alt  in  den  Rabmousälon  der 
Appretur.  Die  'l'iMnporalur  dürfte  während  des  lietriobos  jifewShnüch  über  40"  sein.  Die 
Körpertemperatur  de«  Arbeiters,  der  seit  lt>  Jahren  im  Trockenraum  beschäftigt  ist, 
betrug  97,1*,  der  Pub  78. 

Damit  uratste  ich  die  lieieangMi  von  Körpcriempcraturcn  abschliosson,  indem  die- 
selben immer  mit  einer  ;»ewi'<^en  Störung  de»  lietrieiics  verbunden  sind,  weil  -^i»*  ein 
längeres  Vorbleiben  des  Thermometers  in  der  Ächseihöhle  erfordern.  Dagegen  uuhm  ich 
noch  an  weitem  BahmenMalarbeitem  Pnlnfthlnngen  vor.    Die  Reaultate  lind  folgende: 

Arbeiter  9.   39  Jahre  alt.    21  Jahre  in  der  Appretur  beaoh&ftigt   Pnle  90 
.    10.  .  78 

,    11.    Kommt  oben  aus  einem  andern,  sehr  warmen  iiaume       ,  78 

12.  ,  84 

13.  ,  66 
.  14.  b'j  Jahre  alt  „  84 
„  lö.  Seit  3  Ys  Jahren  in  Kahmensälen  beschäftigt  ,  75 
,  16.  30  Jahre  alt.  11  Jahre  in  Bahmem&ien  iMichäriigt  ,  90 
,    17.    65  Jahre  alt.    Seit  einigen  Wochen  in  Bahmenaftlen       «  66 

Eine  nennenswerte  Steigerung  der  Körportemperaiur  konnte  also  bei  keinem  der 
darauHiin  unter'^iicbten  Arbeiter  k<ltl^tatiert  werden.  Attoh  die  Falcstahlon  lassen  auf  eine 
gestörte  Wärmeregulieruug  nicht  achliossen. 

In  swei  Pftllen  wnrlett  allerding»  96  Schläge  gezählt,  die  Körpertemperatur  betmg 
aber  nur  36,5  und  36,9.  Zudem  kann  lohon  die  geringste  Brregung  die  Pulsiahl  auf 
diese  liühe  bringen. 

Ebenso  wenig  gingen  aus  den  AussagiMi  di  r  .Xrboitor  Beweise  für  eine  crnstlicho 
gesundheitsschädliche  Wirkung  der  Beschäftigung  in  den  iiahmensälen  hervor.  Auf 
BeGragen  erhielten  wir  von  ihnen  gewdhnlioh  die  Antwort,  dass  sie  therhanpt  nie  oder 
wcnigst«'ii<«  nicht  ernstlich  krank  gewesen  seien.  Ein  Arbeiter  hatte  abnorm  stark  erwei- 
terte Venen  der  Vorderarme,  eine  Erscheinung,  die  jedoch  nach  seiner  Aussage  über 
Nacht  zurückgeht,  ihm  keine  I^ci^chwcrden  macht  und  schon  früher  bei  andrer  Arbeit 
bestanden  haben  soll.  Ein  andrer  ist  bfkhwt^  wie  er  sagt,  wegen  Herskrankheit 
militiirfrci  u'eworden.  Nach  seinen  Aussagen  belästigt  ihn  die  warme  Luft  nicht,  wobl 
aber  das  Ira'^'oti  von  Waren  und  sonstige  Arbeitsleistung.  Anhaltspunkte  dafür,  dass  er 
die  Ilur/.kraukheit  bei  der  Arbeil  in  den  iiahmensälen  aquiriert,  liegen  nicht  vor  ;  eino 
Tersehlimmwnng  derselben  dareh  die  hohen  Wärmegrade,  snsammen  mit  der  Arbeits- 
leistung, ist  jedoch  leicht  moglieh.  Uebrigens  wäre  eine  richtige  Beurtmlnng  dieses  Fallea 
nur  durch  genaue  ärztliche  Untersuchung  möglich. 

Ein  Arbeiter  will  sich  öfter  auf  den  üäugcu  erkältet  haben.  Es  musa  auU'allcu, 
dass  dies  nraht  viel  häufiger  der  Fall  ist,  wenn  man  sieht,  wie  sich  die  sehr  leicht 
bekleideten  Leute  barfhm,  oft  schwitzend  auf  den  Gängen  und  unter  offenen  Türen  auf- 
halten nntl  zwar  selbst  zur  kalten  Jahreszeit. 

i^iae  genaue  Orientierung  über  den  GeHundhciis/.uätand  der  Art>eiter  wäre  nur  bei 
einer  eingehenden  Untersuchung  derselben  möglich  gewesen,  die  natfirlieh  unterbleiben 
musste.  Doshalb  wendete  ich  mich  an  die  Aorzte  des  Ortes  mit  dem  Ersuchen,  mir  dar* 
über  Auskunft  zu  geben,  ob  sie  bei  den  A!>jM-"turarbcit(>rn  (lesundheit-iÄohüdignngen 
beobachtet  hätten,  die  auf  die  Wirkung  der  hohen  Temperaturen  zurückzuführen  sind 
und  ob  bei  denselben  verhältnismässig  häutig  Erkältungskrankheiten  vorkommen. 
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Die  Antwort  ém  «inen  der  Herren  Aerske  lautete  dahin,  dut  er  bei  den  zahlreichen 
Arbeitern  aus  Appreturen,  die  or  beliandelto,  nie  eine  boflondre  Neigung  zu  F>kitltungfl- 
Icrankheiton  beoltar^htot  hahv.  Im  gleichen  Sinne  berichict  mir  ein  andrer  Ar/.i.  Er  hat 
bei  den  betreifenden  Arbeitern  überhaupt  keine  bedeutenden  Ooaundiicitaätüruugon  infolge 
Bittwirhnng  höherer  Temperaturen  bemerlct  Ein  dritter  Kollogo  ioiU  mir  mit,  dass  er  in 
den  vielen  Jahren  seiner  Praxis,  die  sieh  snm  ^ten  Teil  aoeh  aaf  Appreturarbeitar  beiog, 
nii'iiiiils  oinon  schweren  Krniiklicitsfull  sali,  der  sich  ausschliesslich  auf  die  holien  Tem- 
peraturen der  Süle  hiittß  zurück  Iii  h  ren  laitäcn.  iCr  spricht  .sein  Erstaunen  darühor  auH, 
dass  diese  meist  höclist  eiufach  und  eiusoiiig  gODäbrteu  Leute  gegen  die  liobcu  Tempura- 
tnren,  besonders  gegen  die  Tempwaturweehset  so  nnempfindUeh  sind,  und  dasa  ihr 
Oe^undhcitAzustand  keinen  schlechtem  Ruf  geniesst.  als  dies  bei  unter  gflnstigom  hygie> 
nischcn  Verhältnissen  lebenden  iioruf^sklasi^pn  der  Fall  ist. 

Endlich  schreibt  mir  der  Direktor  uck  duriigon  Ivrankeabausos  : 

«WUirend  meiner  21  jährigen  Spitaipnzis,  verbunden  mit  Ambniatoriun,  ist  mir 
kein  Fall  emstlieher  GesundheitsttSrang  vorgekommen,  den  ich  auf  die  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  in  den  Appreturen  zur&ckfiihrcn  konnte.  Speziell  habe  ich  n  i  e 
einen  Fall  von  Hitzschlag  bei  einem  Appreturarbeiter  beobachtet.  Auch  von  einem 
besonders  häufigen  Anfireten  von  ErkSItnngskranicheiten  :  Laryngitis,  BronehltiSf  Qelenk- 
rhenmatismns  ist  mir  nichts  bekannt.  Ebenso  wcni;^'  hulio  ich  einen  angfinstigen  Ein- 
flass  auf  das  Herz.  I'aipitationen,  Myodopreiieratio,  ller/f«  hl.  r  konstatiert. 

Die  eioxige,  aber  auch  oicbt  boüoaders  häutige  Krankheit,  die  auf  hohe  Tempera- 
turen rarilckznfÜhnMi  ist,  bildet  das  Auftreten  von  mehr  oder  weniger  lablreiohen 
Sndamina.* 

Bevor  ich  zum  Sohlusse  komme,  seien  noeh  einige  von  ans  k  tiner  S^deanppielnr 

gemachte  Beobachtungen  erwähnt. 

Hier  werden  die  äcidenftiden,  nachdem  sie  geschlichtet,  über  mit  Dampf  gohci:£te 
oa.  37s  m  lange  und  '/i  m  breite  Phitten  bewegt,  durch  welehe  eine  sehr  starke  Erwir^ 
mnng  der  Luft  bedingt  wird.  Die  Hauptarbeit  wird  von  der  Masehinç  besorgt.  Die 
Arbeiterinnen  haben  dieselbe  nnr  sa  (Iberwaehen,  Spulen  aafitnsetaen,  Fäden  in  Ordnung 
zu  bringen  eto. 

Die  Yentilatimi  gesehieht  dureh  awei  Yentilatoran  in  der  Wand,  welche  die  Luft 
in  das  Lokal  einpressen.    An  der  Deoke  des  tiemlieh  niedem  Raumes  befinden  sich  twei 

Abluftkanäle. 

Die  im  vergangenen  Juli  dort  vorgenomroeueu  Temperatur-  und  Feuehtigkeiis- 
mesBungon  ergaben  : 

Im  Freien  Temperatur  81*   Bei.  Feuehtigkelt  47  7» 

Im  Fahriksaal  auf  KopHiöViP  dor 

Arbeiterionen,    an   emor   Stelle  „        38,3"  ,  42  % 

an  einer  andern  iStcIle  ,        42"  „  40  '\ni 

,     «    dritten     ,  ,42«  ,  89«/» 

,      ,     vierten     ,  ,53"  ,  3!)  " 

(An  letzterer  Stelln  Uber  der  Mitte  der  Plstte  haben  allerdings  die  Arbeiterinnen 
aar  ganz  vorübergehend  zu  tun.) 

Aueh  in  diesem  Oesehlfte  bekamen  wir  von  den  Arbeiterinnen  negativen  Besdieid 
auf  die  Frage  nach  einer  ungSastlgen  Beeinflussung  der  Gesundheit  dureh  die  Arbeit. 
Eine  der  hier  betätigten  Penooen  ist  20  Jahre  im  Gesehift  und  will  nie  luank 
gewesen  sein. 

Ton  andrer  Seite  warde  ans  allerdinga  mi^eteilt,  dam  nieht  alle  Arbeiterinoen  sieh 
an  die  hohe  Temperatur  gewOhnen  kdnnio,  namentlieh  im  Sommer.  Es  kommt  vor,  dam 
sie  wej»en  Kopfschmerz  und  sonstigen  Belästigungen  durch  die  Wärme  nach  einigen 
Wochen  die  Arbeit  wieder  verlassen.  ISchlecbt  befinden  sich  die  Arbeiterinnen,  wenn  sie 
aa  viel  Flftsrigkeit  aufnehmen. 
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Uébrigens  «eheint  mir  di«  AfbeU  bier  doch  eine  anangenebnere  m  Min,  als  in 

Stiekereiapprottircn,  liio  sehr  hoch  temperierten  Melallplatton  sehr  Tiel  stfnhlODde 
Wirme  ebgcbcn,  während  die  Arbeiter  in  Spannsiilen  tlurch  die  wcnifjslene  YOn  ihrem 
Kopf  inel  weiter  oatferaten  Oampfhoizröhren  weit  weniger  belästigt  werden. 


Qettatzt  auf  diese  Untersuchnngen  und  Beobaehtnngen  lowie  praktiaehe  Eriahrangen 
mörhto  ich  die  Tom  Fabrilrinspektoral  an  mich  gectellten  Fragen  folgendermuaen  be- 
antworten : 

1.  Welohe  Temperaturen  sind  als  gesundheitsschädlieh 
an  beiraehtes, 

a.  im  alI{»cinoinoti, 

b.  speziell  in  feuchten  liiiumon, 

c.  in  solchen  mit  grossem  Sättigun^dcfizit? 

2.  Welehe  Grade  der  Temperatur  und  Fenehtigkeit  tollten 

daher  im  Interesse  der  Gesundheit  nicht  überschritten  werden? 

Diese  beiden  Fragen  werden  wohl  am  besten  zusammen  behandelt. 

Âllgemein  güllige  Grenzwerte  Hir  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  lassen  sich 
natiirlieb  wegen  des  kompitsierton  Znaammenwirkeni  der  einselnen  Faktoren  nieht  anf- 
•teilen.  Unter  gewohnlichen  Umstanden  sollten  bei  ruhiger  BeBchartigung  20^  C.  nicht 
Qhnrschritten  werden.  Meist  werden  bei  nicht  zu  kalten  Wänden  (ungeheizte  Nebenräumo 
und  Gänge)  und  geeigneter  Ventilation  ohne  Zngwirkung  18**  vorzuziehen  sein.  Die 
Temperatttren  tollen  an  d«i  Arbrnttplfttsen  geraetten  werden,  namentlieh  wenn  tieh 
letztere  an  den  Fenstern  beGnden.  Einen  Luftzug  von  dieeen  oder  ten  Tflrra  her  dnrch 
hoho  Temperaturen  kompensieren  zu  wollen,  ist  nicht  rationell,  um  so  mehr,  als  an  andern 
Stollen  Beschäftigte  eine  solche  sehr  lästig  empfinden  müssen.  Der  Zug  muss  auf  andre 
Weite  beteitigt  worden  (Abdiohtnng  der  Fentter,  sweoknSttige  Ventilation,  namentlieh 
richtige  Einf&brnng  der  Lolfc,  nnter  Umständen  nach  Erwärmung  derselben).  Ein  m 
starkes  Hcizon  der  Räume  wegen  sehr  niedriger  Temperatur  der  Wände  und  dfs  Bodens 
sollte  ebenfalls  unterlassen  werden.  Es  führt  dies  zu  schlechter  Wärmeverteiluug  im 
Räume  und  tebSdlieber  WIrmeabttrahlnog  Ton  teiten  det  Körpers  oder  einselnw  Körper- 
teile. Kalte  Fusse  und  warmer  Kopf  tind  bekanntlich  im  höchsten  Grade  unzuträglich. 
Hier  helfen  oft  nur  l^nnlicÎM'  Vi  riinderungon.  unter  Umstünden  allerdings  auch  rationellere, 
d.  h.  mehr  permanente  Heizung,  bei  welcher  ein  zu  starkes  Auskühlen  der  Wände  bei 
Naebi  vermieden  wird. 

Dass  bei  angestrengter  körperlicher  Arbeit  aneh  Temperaturen  nnter  18°  genUgen, 
ja  wünscb^iir  soin  kTunien,  brauche  ich  nicht  hf^rvorzuhebon.  Höhere  Tomperntnren 
werden  namentlich  bei  angestrengter  körperlii-tuT  und  bei  geistiger  Arbeit  von  manchen 
unangenehm  empfunden  and  sollten  nur  da  gestattet  werden,  wo  der  Betrieb  w  erheitoht. 
Eine  Angewöhnung  kann  bit  zu  einem  gewItten  Grade  staltfinden,  doch  iMoteht  immerhin 
die  Gefahr  der  Erkältung,  wenn  die  Arbeiter  erhitzt  an  die  kalte  Luft  gehen. 

Bei  18 — 20"  ist  eine  relative  Feuchtigkeit  von  40 — 60  "  o  am  zuträglichsten.  Bei 
ttrenger  Arbeit  ist  ein  Fenehtigkeitsgehalt  über  60  "/u  tunlichst  zu  vermeiden.  Ein 
toleher  von  80  und  darunter  wird  bei  der  angegebenen  Temperatur  von  empfindliehen 

Pertonen  als  zu  trorkrn  ornpfundon. 

Uei  höhern  Temperaturen,  24"  und  darüber,  ist  die  Trockenheit  der  Luft  geradezu 
eine  Wohltat.  Unangenehme  Empfindungen  scheinen  dann  selbst  bei  30  ",  u  nicht  auf- 
antreten.    60—70  %  aber  erzeugen  lehon  dat  Gefühl  Ton  Sohwtlle. 

Auch  Temperaturen  von  30  —  35,  ja  selbst  solche  von  40 — 50"  werden  unter  Um- 
ständen ohne  ernstere  Störungen  ertragen,  vorn  umgesetzt,  dass  die  Luft  nicht  zu  feucht 
ist,  und  die  Arbeitszeit,  resp.  dor  Aufenthalt  iit  den  warmen  Räumen  den  Wärmeverhält- 
ntmen  angepaiat  wird. 
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Die  Bewegung  der  Luft  wirkt  aii8j;crordontlich  vorteilhaft  und  macht  unter  Um- 
•tibiden  aiidi  die  Arbeit  bei  wamer  (80*  und  derttber)  ond  atarlc  firaebter  Luft  mSglich, 
wiederum  Yoraasgesetzt,  dass  die  Arbeitszeit  richtig  bemcasen  wird  (Tumirlarbeiter).  Bei 
itarker  Lnftbewegung  und  nicht  zu  hohor  Koaehtigkcit  ist  so^jar  wübrctid  kurzer  Zoit 
dti  Arbeiten  in  Räumen  möglich,  deren  Temperatur  «tollonwoiso  50"  und  darüber  betrügt. 

Was  8{>ozioll  die  Arbeit  in  den  Kahmonsülon  der  Stickoroiappro« 
tnren  betrifft,  so  aeheiiit  dieselbe  trots  der  gelegentiieh  Uber  40*  stehenden  Ream- 

temperaturen  erhebllcho  GesandheitjistSningen  gewöhnlich  nicht  im  Qefolge  m  kebea* 
Die«  mag  diniit  in  Zusammenhang  steben,  dass  die  FeuchtigkoitRjjohalto  nur  vorüber- 
gehend buch  8iud  und  auch  die  Temperaturen  nur  kurze  Zeit  auf  dorn  Maximum 
Tsrharren  nnd  dess  femer  die  Maxime  von  Temperatar  nnd  Feuebtigkeit  nielit  zusammen' 
fallen.  Ferner  sind  die  Arbeiter  nicht  in  crbeblicbem  Masse  strahlender  Wärmu  aus* 
gefietzt.  Zii^lniob  ist  die  kSrperlicbe  ▲iistreDgQiig,  also  aueb  die  Wärmeproduktion 
keine  sehr  bedeutende. 

Wem  nun  anoii  ans  all  diesen  Beobaobttnigen  eine  Anpassangsfftbigkeit  des  Aibeitets 
an  hohe  Tempemtaren  berrorgeht,  no  sei  hier  doch  nochmals  darauf  anfinerkKaiii  ;::<Mnaehtf 
dass  diese  keineswegs  immer  ausreicht.  Solche  Würmegrade  stellen  grosso  Anforderungen 
an  die  Schutzvorrichtungen  des  menschlichen  Korpers,  speziell  an  die  Organe,  welchen 
die  Wirmeregulierung  obliegt.  Knr  wenn  diese  gesund  sind,  ist  eine  gewisse  Oewlhr 
vorhanden,  dass  nicht  ernstere  Störungen  auf  die  Arbeit  folgen.  Die  Tauglichkeit  für 
dieselbe  ist  daher  jeweilon  durch  ärztliche  l'iitcraiichung  festzustellen.  Aber  auch  Oosumlo 
können  sich  excessiv  hoher  Wärme  nur  unter  gewissen,  oben  angeführten  Bedingungen 
stialoB  anssetsen.  Insbesondere  sei  noebmals  anf  die  in  gewissen  derartigen  Betrieben 
beolwebtete  gesteigcrto  Disposition  zu  Erkältungskrankheiten  blngewiesen. 

Tm  übrigen  sollen  auch  "Wärmegrade,  von  denen  eine  gesundheitasrhriillicbo  Wirkung 
zwar  nicht  streng  bcwioson  werden  kann,  die  aber  als  lästig  empfunden  werden,  »oweit 
es  der  Betrieb  erlaubt,  von  den  Arbeitern  fem  gehalten  werden,  schon  im  Interesse  ihrer 
Sslialfensfrendiglteit  und  LeistnngsflUilglceit. 

3.  Können  evr-ntnell  bexHglieh  der  hohen  Tompcralnren 
Koncessionen  gemacht  werden  bei  besonders  guter  Tenti« 
lation? 

Bs  ist  bereits  betont  worden,  dass  sebon  blosse  Bewegung  der  Luft  ebne  Emenerang 

derselben  hoho  Temperaturen  viel  erträglicher  macht.  Noch  viel  mehr  ist  dies  bei  aus- 
giebiger Ventilation  der  Fall,  weil  dieselbe  zugleich  eine  Trot^knung  der  Luft  bewirkt, 
und  zwar  in  um  so  höherem  Masse,  je  grösser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  dem 
Raum  nnd  dem  Fr^en  ist.  Es  d&rfte  desbalb  ratsam  osin,  aneh  in  Appreturen  aus« 
gicbigeren  Oebraach  von  der  maschinellen  Ventilation  za  macben,  um  die  Luftfeuchtigkeit 
ber abzudrücken.    Dadurch  würde  auch  die  zum  Trocknen   n5tige  Temperatur  reduziert. 

4.  Sollen  junge  Leute  unter  lö  Jahren  von  der  Arbeit  in 
den  Rinmen  mit  hSlierer  Temperatur  ansgeseblossen  werdenf 

Diese  Frage  roSehte  ich,  wenigstens  sofern  die  Temperaturen  in  erheblichem  Masse 
aber  der  Norm  stehen,  wie  dies  z.  B.  schon  in  den  Troekensälen  der  Appreturen  der 
Fall  ist,  mit  Ja  beantworten. 

Der  jogendliebe  Oi^anisrans  besitzt  die  Widerstandsfähigkeit  des  ansgewaebseneo 
Menschen  noch  nicht  und  ist  in  diesem  Alter  die  Möglichkeit  einer  Beeinträchtigung  der 
Ernährung  durch  hohe  Temperaturen,  die  erschlaffende  Wirkung  derselben  und  die  häufige 
Qelegenheil  zu  Erkältungen  von  erhöhter  Bedeutung. 

Im  Übrigen  mSebte  ich  bemerken,  dass  gerade  bei  der  BerSlkerung  der  Ludee- 
gegend,  in  der  wir  unsre  Untersuchungen  über  den  Einflnss  der  Appretnrarboit  TWmahmen, 
die  Vollendung;  der  körperliehen  Entwicklun;;  verhnltnismässif»  spät  rintritt. 

Das«  auch  anderwärts  die  schädigende  Wirkung  hoher  Temperaturen  auf  jugendliche 
Arbeiter  Beaehtnng  findet,  beweisen  uns  folgende  gesetsltslie  Bestimmnngen  Drätsehlands: 
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1.  Bekuiiulmachuug  bolreffend  die  Beschüftigung  von 
A rbei teri nne D  und  jagendlioben  Arboitem  in  Rohrsaoker- 
Tahrikoii  und  Zuokorraffinerien.    Yom  24.  Hin  1892.  (BoioliigiwtiblaU 

1882  Nr.  IG  S.  334.) 

Die  botroflfende  Bestimmung  sub  I  2  lautet:  Im  Füllhause,  iu  doo  Coatrifugen- 
riamra,  den  Kristnlliaationtrftttmeii,  den  Trookenkammeni  nnd  dm  Maiiehrftamen,  aowie 
an  andern  Arbeitsstellen,  an  welchen  eine  aussi  ronleiitiich  hohe  Wiirme  herrscht,  darf 
Arbeiterinnen  und  jugendlichen  Arhoitern  während  der  Dnu^r  des  Beiriebe*  eine  fieeohSf» 
tiguug  nicht  gewährt  und  der  Aufealhalt  nicht  gealattcl  werden. 

2.  Bekanntnaebnng  betreffend  die  Bet  ebi  f  t  i  g  u  n  g  von 
Arbeiterinnen  und  Jugendlieben  Arbeitern  in  Cicborien* 
fahr  ik  en.    Vom  17.  März  1892.    ( KelL-hsfrosotzblatt  1892  Nr.  15  8.327.) 

AI.  1.  In  Cichorienfabriken  darf  Arbeiterinneu  und  jugendlichen  Arbeitern  in 
Riamen,  in  welchen  Darren  im  Betriebe  sind,  während  der  Dauer  des  Betriebes  eine 
Beichftflignng  nidit  gewibrt  and  der  Anfenthidt  niebt  gestattet  werden. 

3.  Bekannt  m  achung  betreffend  die  Boschäftigunfi;  von 
A  r  b  o  i  t  0  r  i  n  n  c  n    und     j  u    c  n  d  i  i  c  h  o  n    Arbeitern    in    Z  i  o    e  !  c  i  o  n, 

AI.  I.    Arbeiterinnen   und  jugendliche   Arbeiter  dürfen  zur  Gewinnung  und  zum  . 
Transporte  der  Bohmaterlalien,  sowie  sn  Arbeiten  in  den  Oefen  nnd  nun  Befooem  der 
Oefen,  Arbeiterinnen  anob  sur  HandforoMroi  niebt  verwendet  werden. 

Zttrieb,  im  Hin  1907. 


Medizinisch-pharmaceutischer  Bezirksverein  Bern. 

Ii.  SoMersitannff,  Oienstaff,  den  14.  Hai  1907,  abends  8V«  Ulu>  Im  Café  ■en.') 

Vonitsender  i.  Y.:  Dr.  Fcnlar,  —  SehriftfObrer:  Dr.  Farster. 

Anwesend:  8  Mitglieder,  2  Gaste. 

Dr.  Sefuenemmn  (Bern)  (Antoreferat).  1.  lar  Pathalaffie  ui  apenttTM  Timrapl« 
dar  (breniachen  hyperplastlaehei  lbialtl§.*)    Die  Aotiologie  der  chronischen 

hyperplasti-sehen  Rhinitis  ist  durchaus  keine  einheitliche;  der  sogenannte  Stocknchnupfcn 
ist  nicht  immer  nur  ein  chronisch  gewordener  akuter  Schnupfen.  Wahrscheinlich  bilden 
länger  dnnemde  nnd  endlich  spontan  ausheilende  NebenhSblenerkrankongen  ▼iel  häufiger 
die  letzte  Ursache  für  die  AusUldnng  einer  h}'])ort^ophi^;chen  Ilhinilis.  als  man  gemeiniglich 
annimmt.  I'r^iiirüi'h  der  Symptomatologie  iI^t  Hhinihs  oKironini  hy[ierp!ii»lica  sei 
bemerkt,  das«  die  meisten  der  ca.  20U  von  mir  operativ  (durch  Koucbotomiej  behandelten 
Patienten  Hilfe  wegen  temporärer  oder  dauernder,  absoluter  oder  relatiTer  Yeriegung 
der  Nasenatmung  suehten.  % 

Zur  Erklärung  dieser  Symptome  ist  es  notig,  kurz  auf  die  Physiologie  der  normalen 
Nasenatmung  bzw.  auf  die  Pathologie  der  Mundatmnng  einzugehen. 

Vor  mehr  als  20  Jahren  haben  Ma/coutc  u.a.  durch  exakte  physikalische  Experimente 
naehgewicsen,  dass  die  Wärmeanfnahme  der  Atmongslnft  wahrend  ihres  Durch- 
gänge» durch  «iic  Nase  viel  erheblicher  ist,  ah  wonii  die  Atmungsluft  ausschliesslich 
durch  die  MundliüLlu  eingeatmet  wird.  Ebenso  besteht  ein  Unterschied,  ob  durch 
beide  2iasou höhlen  gleichzeitig  geatmet  wird.  In  der  Nase  wird  die  Eiuatmuogsluft 
annähernd  bis  su  halber  Höbe  der  KSrperteniperatur  enriUmt   Bezüglich  der  Hund- 

>)  Eingftgangrn  2».  Mai  10<J7.  Ked. 

*)  \VI.  Srhirnnnnnn.  Bcrirbt  übrr  die  Tätigkeil    meiner  utü-rhino-lsryugologis«-ben  Privai- 

kliDik  inl  I  likliiiik  mit  tnM< hliesseodun  kliaiscb-kasttiatischaa  Bctracbtaogen.  Monatssdirift  für 
Uhrenbedkuade  1U07.   Heft  7. 
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atmung  ùnd  au»  loicbt  ersichtlichen  Gründen  exakte  Experimente  viel  schwerer  auzu- 
•lelien.  Jedoeh  ist  mit  «ehr  grower  Wahneheinlichkeit  ansanehmen,  daas  die  Atmung 
durch  den  Mund  auaserstando   ist,  in  Riicktiofai  auf  die  Bnrinnung  der  Eid- 

atmungslufi,  dio  Nasenatmung  zu  ersetzen. 

liezügkich  der  Durch  t'cuchtung  der  Inspirationalufi,  je  nach- 
dem dieselbe  Mvnd  oder  Nase  passiert,  zeigt  die  direkte  Beobaebtnng,  dass  wfthrend  die 

Hnodbêhlenschleiœhaut  sich  nach  wenigen  Atcm/ii^on  trocken  anfühlt,  ein  ähnlicher 
Vorganr^  in  der  Nase  nicht  stattfindet.  Annähernd  kann  man  den  Wasserverlust  der 
^aseuächleimhaut  bei  einer  Inspiration  von  ÖOO  com  Luft  durchschnittlich  zu  3  mgr 
setzen.  Demnach  betfigt  die  OesamtflQssigkeitsabgabe  in  der  Nase  in  24  Stunden  etwa 
83  gr,  auf  die  Minute  ir>  Inspirationen  gerechnet.  Selbätver^tän  iiii-h  rauss  diese  FlUssig- 
kcitsabgabo  je  nach  dem  Fpuchtigkoitsgehalt  der  .Xusscnluft  schwanken.  Daboi  wird,  wie 
UatertuchuDgen  von  Jiossbttch  gezeigt  haben,  durch  automatische  Regulierung  stets  nur 
sériel  feuebier  Nasenschleim  abgesondert,  als  zum  Ersatz  für  die  verdunstete  Flüssigkeit  dient. 

Die  Abbaltnng  kSrperlieber  VerunreiBigangen  der  Bin- 
atmungsluft  von  don  tioforcn  Toilon  der  Atraungsorgano  durch  die  Nascnschloimhaut 
wird  vielfach  üborsohiitzt.  Die  Nase  int  :i  ii  h  s  o  r  s  t  a  n  d  o  ,  die  Inspirationsluft  selbst 
nur  TOD  gröberem  ätaubo  vullkommon  zu  befreien,  auch  nicht  unter  Beihilfe  des 
Nasenraobenraums. 

Der  Nasenatmung  kommt  endlich  noch  eine  letzte  Aufgabe  zu:  ein  nicht  zu 
untersch.^tzender  Auteil  an  der  Erregung  der  automatisehoii  Atmuiicrs- 
bewegung,  welche,  wie  es  scheint,  zum  Teil  durch  die  Nasenscbleimhaui  ausgeluai  wird. 
UTiisenaehaflliehe  Experimente  beben  dargetan,  dass  die  Bertthrnng  der  Naeeniehleimhant 
mit  der  Atmungslnfk  imstande  ist,  den  Automatismus  der  Atmung  selbst  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  anzuregen.  So  lönt  jeder  durch  die  Nase  vnl!/ogeno  Atomzug  gleichsam 
den  nächstfolgenden  aus.  Durch  die  Aufbebung  der  Nasenatmuiig  wird  also  den  tieferen 
Luftwegen  mangelhaft  erwärmte,  d urehfeneH ieto  und  gereinigte 
Respirationsluft  sugefübrt.  Infolge  duTon  treten  oft  und  anhaltend  Katarrhe  in  denselben  auf. 

Im  fbmeron  zeigen  3  weitere  sehr  interessante  Tatsachen  ganz  deutlich,  dass 
in  bezug  auf  die  physiologische  Zweckmässigkeit  dio  Nasen- 
atmung  als  die  normale  bezeichnet  werden  muss.  Erstens,  die  Atmungs- 
weise der  Siaglinget  Bnu^  beobaiditete  eine  grosse  Zahl  tou  Säuglingen 
während  des  8ehlafi^  und  fand  in  der  Regel  den  Mund  verschlossen;  nur  in  13  unter 
315  Beobachtungen  war  die  Ziingcnspit/o  gegen  den  Boden  der  >Ttindhöhlo  irf'rii'htct. 
Das  Kind  benutzt  die  Lippen  und  den  Mund  zum  Saugen,  attncc  nur  durch  die  Nase 
und  droht  zu  ersticken,  wenn  die  Naseuatmung  plötzlich  verhindert  wird.  Dass  die 
Nasenatmung  das  normale,  die  Hundatmnng  das  erswnngene 
ist,  dafür  spricht  ein  zweites  sehr  wichtiges  Moment:  Das  beständige  Offenhalten  des 
Mundes  ist  durohans  kein  passiver  Zustand,  vielmehr  kann  dies  nur  durch  stoto 
Anspannung  derjenigen  Muskeln,  welchen  dio  willkürliche  Oeffnung  des  Mundes  obliegt, 
errMeht  werden,  nnd  nieht  einfaeh  dadurch,  dass  man  den  Unterkiefer  «hingen  zu  lassen* 
braucht:  Offenhalten  des  Mundes  bedeutet  Arbeit.  Mnndschluss  ist  Ruhe.  Dass  in  der 
Tat  der  Veracliiu^s  der  Kiefer  nicht  durch  Muskeltätiukeit,  sondern  ausschliesslich 
durch  Saugwirkung  eintritt,  ist  experimentell  von  Mctzyer  und  Donders  nachgewiesen 
worden.  Bei  diesem  automatisehen  Hundsohlnss  werden  die  Lippen  aneinander  gelegt, 
die  Zunge  wird  gegen  den  Gaumen  gedrfiekt  und  gewdhnlich  dureb  eine  kurze  Schluck- 
bewogung  der  Spalt  /wisi  In n  Zunge  nnd  Umgebung  luftverdünnt  gemacht.  Von  hinten 
legt  sich  sodann  das  Zäpfchen  gegen  den  Zungengrund  an  und  der  Unterkiefer  ist  so 
durch  einen  ,negatiTen  Luftdruck*  gegen  den  Oberkiefer  fixiert.  So  wird 
der  Mundsshluss  ohne  irgondwelebe  Muske1arl>eit  geleistet. 

Sehr  aufTüllig  und  eigentlich  duichau-^  nif^ht  im  Einklang  stehend  mit  don  ge- 
wöhnliobeu  Vorstellungen  ist  endlich  die  experimoutell  festgestellte  üeobachtuag,  dass  man 
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untor  gowöhnlirhon  rmstiindon,  d.  b.  bei  nicht  maximal  aufgesperrtem  Munde,  durch 
die  Mundatmung  woniger  Luft  bekommt  als  durch  die  Nasen- 
atmiinp.  Wtnn  man  für  die  dank  den  Mund  eingeafanete  Lufl  den  Wert  1  tefatl, 
80  beträgt  bei  der  Nasonatmang  dos  normalen  Menschen 'naeh  Mendel  das  durchgetretene 
Luft(|uantum  1,2.  Da  der  normale  Mensch  pro  Minute  ca.  16  Kitintmini^on  niaeht,  und 
pro  Einatmung  '/s  Liter  Luft  zu  sich  nimmt,  so  worden  in  24  Stunden  ungefähr  1 1  öüO 
Liter  Luft  ktnummlert.  Bei  der  Handatoiiuig  rednsiert  eich  dieier  Betrag  au  den  aa- 
gefMurten  GrQnden  um  ca.  20°/o.  Das  bedeatat  für  den  Körper  einen 
ganz  empfind  lieh  on  Ausfall  an  Sanorstoffaafnahme.  Besonders 
wUirond  des  Schlafes  tritt  die  Mangelhaftigkeit  der  Mundatmung  zutage,  wenn  der 
Henseb  keinen  Gnmd  mehr  hat,  sieh  aktiv  mit  der  Art  seiner  Atmung  zu  beiekSftigen. 
Zu  dieser  Zeit  des  aufgehobenen  Bewusslsoins  lässt  dann  zweifellos  der  halbgeschlostena 
Mdnil  eine  noch  geringere  Monge  Luft  durchtreten:  durch  das  bei  veronjj'tpm  Naaen- 
luftweg  gowöhulioh  einsetzende  Sc  Imarchon  treten  dem  eindringenden  Luflstrom  weitere 
niebt  onbedeatende  Hindernisse  entgegen,  üasn  kommt  noeb,  da»  bei  der  Mnndatmnng 
wSbrend  dos  Schlafes  sehr  häufig  die  zurücksinkendo  Zunge  don  Kehlkopf-Eingang  TOP* 
schliesst.  Dadurch  können  ErBtickungsanfiLllc  mit  Herzklopfen,  psychischer  Angst  usw. 
ausgelöst  werden.  In  der  Tat  klagten  viele  Patienten  mit  Rhinitis  hyperpiastioa  gerade 
Aber  eolehe  nSehtlidie  AnfUle.  Dieraiben  haben  mit  dem  eigen  tüohen  Ailhma  bronehiale 
niehts  zu  tun. 

BczOglich  der  pathologischen  Anatomie  dor  in  Frage  stehenden  Affektion 
gebe  ich  Ihnen  hier  eine  Anzahl  von  mir  operativ  abgetragener  hyperplastischer  unterer 
und  mittlerer  Muscheln  herum.  Sie  ersehen  aus  diesen  Präparaten,  dass  es  sieh  in  allen 
diesen  Fällen  dunhana  nicht  etwa  um  eine  «gentliehe  Polypenbildnng  bandelt.  Neben 

einer  mehr  oder  weni^.'cr  .lulTiilligon  Hyperplasie  dos  submukü^on  Rindcgewehcs.  an 
welcher  namentlich  auch  das  kavernöse  Schwellgowobo  teil  nimmt,  fäl It 
bei  den  meisten  dieser  Präparate  eine  papillenförmige  Wucherung  des 
Bpithels  in  die  Angea. 

BesQglieh  der  operativen  Therapie  ziehe  ich  in  den  meisten  Fällen 

i\\r  Mutige  Abtragung  grikserer  Teile  der  hyp^>^plasti^l■horl  mittleren  und  unteren  Muschel 
(Konchotomie),  den  galvanocaustischen  EingriUca  vor  (wclch^  letztere  vielfach  ungenügend 
sind  und  von  angeiibter  Hand  ausgeführt,  geradezu  Schaden  stiften  können).  Und  zwar 
•ebene  ieh  mieh  dnreliaut  nieht,  grSwere  Teile  dei  Hnidielknochene  mit  zu  entfernen.  Ea 
braucht  wohl  nicht  versichert  zu  worden,  dass  eine  so  ausgeführte  Konchotomie  ganz  besondere, 
wenn  Sie  das  Wort  j^ostatlnn  wollon,  spezialistischo  KenntnisHe  voraussetzt,  welche  sich 
namentlich  auf  ein  grUndlictics  anatomisches  Studium  der  im  einzelnen  so  variablen  Grössen 
and  Fonnverh&UniMe  der  lateralen  NasenwSnde  und  ihrer  IfnaebelTorBprtknge  beneheo. 
Auch  bedarf  es  einer  grossen  üebung,  um  bei  dieser  Operation  zugleich  die  gewöhnlieh 
stark  hYpertro;ihischen  hintern  Enden  mit  heraussobekonunen.  Die  TÜlUge  Beherrtehung 
der  lihinoscopia  posterior  ist  unorlässlich. 

Die  Ton  Tielen  Seiten  geiusierton  Bedenken,  es  mSehten  bei  einem  solehen  opere* 
tiTon  Vorgehen  die  Nasengängo  nur  zu  weit  werden  und  damit  eigentliche  Ozasna  oder 
o/tonanrtige  Zustände  eintreten,  haben  sich  auch  nach  lange  andanernder  Kontrolle  vieler 
meiner  Patienten  nicht  bewahrheitet.  £s  wird  dies  wohl  damit  zusammenhängen,  dass  man 
niemals  die  ganse  untere  oder  mittlere  Musehel  weder  Töliig  entfernen  kann  noeb  will, 
und  dass  der  übrig  gebliebene  Rest  zu  einer  soliden  Liingslei.ste  sich  kmiolidiert,  die 
wohl  ausreicht,  um  in  richtiger  \Veiso  in  den  pli\ biologischen  Akt  der  normalen  Nason- 
atmung  einzugreifen.  EbenRowenig  vrie  die  physiologische  Atmung  wird  der  Kiechakt 
durch  die  partielle  Abtragung  der  mittlem  Musehel  gefährdet.  Im  Gegenteil,  icli  habe 
gesehen,  dass  ganz  regelmässig  der  vor  der  Operation  mangelhaft  gewesene  Riechakt 
sich  n.ichher  besserte.  Wohl  in  Ur'bereinstimmnng  mit  andern  Kollegon  mache  ich  diese 
Konchotomie  in  localer  Cocain-Änäslhesie.    Andre  Anästbetioa   wie  Stovain,  ^ioTOoatn 
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leiflicn  nicht  duselbu  wie  Cocaia.  Für  die  Nacbbehaadluug  uulurlanse  ich  die  Tamponade, 
Ttrlange  aber  dofllr  tod  neioMi  Patimton,  daaa  m»  sieh  sofort  Tom  Operationsstuhl  weg 
Um  Bett  legen  und,  da  ciue  Nachblutung  ateht  auBzuschliessen  ist,  wenigstens  währmd 
der  ops(on  '24  bis  48  Stunden  in  meiner  unmittolbaren  Nähe  statioiiiort  niiid. 

Abgesehen  voa  dieser  Uauptindikation  der  bebiiMlnrten  Na- 
eenakiDiiBg  gaben  nedi  def  ZatemnamteUang  meiiMt  Fftll«  «neb  iulgonde  besondere 
herrortietende  Besohwerden  VenuUassvng  snr  Konohotonle: 

1)  KopfHchmorzcn.  Dnreh  Hypertrophie  der  mittleran  Musehel  Terarsecht. 

Heilung.  (Krankenvorstellun'j). 

2  )  Eiterung  <i  e  r  S  i  c  b  b  o  i  n  z  o  I  1  o  n  und  der  K  o  i  1  b  <i  i  n  h  ö  h  I  e. 
Ausgeduhute  Koncbotomm  media.  Heilung,  aowubl  der  Seknition  wie  der  Kopfächmerzeu. 
(Kranken  vorsteiiung). 

3)  Konchotomie  der  hyporplastischon  untern  Hneehel.  Zur 

Verbesserung  der  Resonnanz  bei  einem  Hiinger  bezw.  einer  Sängerin, 

4)  Konchotomie  ntit  gründlicher  Entfernung  der  hyper- 
trophischen hintern  £nden  bei  Otitis  media  eatarrhaiis- 
ehronion.  Besserung  des  Hörrermfigeni.    Ks  bk  ansnnehinen,  dass  nieht  allein  das 

Freiworden  des  ostium  pharyng.  tuba'  auf  die  Horverbesserong  einen  wesentlicbon  Einrtuss 
hatte,  sondern  das»  durch  die  Ivoucbotomio  auch  eine  günstige  Fernwirkung  auf  die 
Cirkulatiuusverbiiltnisse  der  Trumwelhöhle  ausgeübt  wurde.  (Krankenvorstellung). 

5)  Eonoholomie  bei  otitie  media  pumlenta  subaeata.  Heilung 
der  hartnäckigen  nieht  flJtiden  Eiterung  im  Ansehluss  an  die  Konchotomie.  (Kranken- 
TOrstellung). 

6)  Konchotomie  bei  einem  Fremdkörper,  der  1  Jahr  in  dem 
uutern  Naseogang  verweilt  und  dort  chronisch  entzündliche  Schwollungen  hervorgerufen 
hatte.  (Démonstration). 

2.  Iw  Libyrtalh-CUrarffi«*   Naeh  neueren  aasfi&hrliehen  Znsammenstellnngea 

von  Bimberg  u.  a.  kommt  auf  ca.  100  Mittelohreiterungen    (chronisehe  and  akute 

zugammcnpcrechnot)  eine  Labyrinth-Eiterung.  Verglichen  mit  don  otogonon  intrakraniellen 
Komplikutioueu,  weiche  bekanntlich  als  Meningitis,  Uiruabsces«  und  Thrombophlebitis 
venöser  Sinns  der  Dura  in  die  Brseheinnng  traten,  &berwiegen  also  die  Labyrinth-Bite* 
mngan  die  letstgenaonten  Affektionen.  Ein  solches  Verhalten  ist  übrigens  a  priori  schon 
deswegen  7u  erwarten,  weil  die  otogene  Meningitis  und  der  otogone  liirtiubseei^H  nebr  oft 
nar  die  intrakrauieüe  Weiterleitnng  des  im  Ohrlabyrinth  sich  abspieleudou  EUerungs- 
prooessee  darstellen. 

Diese  kurzen  stati^ttischeu  Angaben  rechtfertigen  wohl  das  Interesse,  das  neuer- 
dings nicht  nur  von  den  Otochirurgcn,  sondern  auch  vom  praktischen  Arzte  dun  Labyrinih- 
Ëiterungen  entgegengebracht  wird.  Mit  Kiicksicht  daraaf  glaubte  ich  berechtigt  zu  sein, 
an  Hand  eines,  wie  mir  scheint,  charakteristischen  Falles  kurz  dieses  Thema  hier  mtr 
l^raehe  au  bringen. 

Viel  häufiger  al^  :m  traumiitischo  Felsenbeinverlelzungen  bei  Schädelbasisfrakturen, 
Bchlicsscu  sich  Labyriuth-Eitoruugeu  an  chronische  (fütide)  Mittelohreiterungen  an.  Diu 
Infektion  des  Labyrinthes  erfolgt  dabei  besonders  häufig  durch  die  beiden  Vorhoffenster,  das 
Promontorium  und  die  knSoheme  Umh&llnng  des  äussern  Bogenganges.  Auoh  die  knö- 
cherne Umhüllung  des  Nervus  facialis  kann  einschmelzen  und  damit  der  Acusticus-Stamm, 
sowie  in  centrifugaler  liichtung  sodann  das  Laliyriiitb  von  der  pMikterien-InvaHion  orgrilVou 
werden.  Prognostisch  am  ungünstigsten  sind  nach  Jlinsbery  die  Eiubrücbu  durch  die  Vor- 
iH^nster*  Sie  sind  glfiekHeherweise  seltener  als  die  Ljfektienen  duveh  den  lateralen 
Bogcnwulst. 

Bezüglich  der  Symptome  einer  auftretenden  LabyrintintiK  (ritt  oino  akut  einsetzende 
und   in   relativ    kurzer   Zeit   die  ganze   knöcherne   LabyriuthbÜhlo  überschwemmende 
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Kitor  -  Invasion  f^am  aiidortt  in  dio  KmchcinuDg,  aU  diejeuigcn  Fälle ,  bei  deuea 
die  Labyrinthitis  laogsaiu  und  etappenweise  fortschreitet.  Im  erstermi  F«Ue  ähneln 
die  Sympteme  irSIlig  denen  des  Ùemèrê*t«iben  Symptonenkoniplex««  (weleV  latstever 
bekanntlich  in  den  meisten  Fällen  durch  oitif^  intralabyrinthare  Hämorrhagie  hervor- 
jjorufon  wird).  Ais  goradezu  pathognoniisch  iroton  dabei  Uebelkeit,  Schwindel,  Oleich- 
gowichttwtürungou,  Taubheit  und  Ohrensauseu  auf.  Es  is  klar,  dass  diese  so  diifereuteii 
Symptome  ihre  Brklftrang  finden  In  den  Reis»  betiebungsweiae  Ave(kllfl*Erieheiminf;en 
der  beiden  funktionell  Tüllig  verschiedenen  Abteilungen  des  häutigen  Labyrinthen:  der 
Schnecke  und  dem  Vorhof-  beziehimpsweiso  Hogengaugapparat.  Nystairmus, 
das  beisst  uystaginusartigo  Zuckungen  in  der  Uicbtuug  nach  der  ohrgosundeu  Seite  und 
beim  Blick  mich  deraelben  sind  eben&lb  ein  hftofigei  Reizaymptom  dee  entettndliob 
nffieierten  Ohrlnhyrinthet. 

Krankenvorstellung.  Bei  diesem  30jährigen  Patienten,  der  seit  10  Jahren 
an  einer  fötiden  Otitis  media  dextra  litt,  handello  o«  sich  m.  R.  um  eine  allerdings  nicht 
extrem  foudroyant  einsetzende  Lnbyriuthilis.  Der  Futiout  wurde  schon  jahrelang  von 
mir  wegen  dieser  Otitis  behandelt.  H«ner  Mahnung,  sieh  der  Radikaloperation  sa 
unterziehen,  folgte  er  nicht.  Uehnew  Male  mnssten  von  mir  polypöse  Oranulattonett  ent- 
fernt werden,  —  Im  Novembor  vorifjen  Jahres  traten  plötzlich  Allarm-Erscheinungen  auf, 
welche  auf  eino  bakterielle  Invasion  des  rechten  Obrlabyrinthos  schliesseu  Hessen  ; 
Uebelkeit,  Schwindel,  Ohrenaaonn,  Brechreiz.  Nystagmutartige  Zuckungen  bei  extremem 
Nachlinkssehen.  Gans  besonders  klagte  der  Patient  Qber  ein  Qerübl,  wie  wenn  sein 
Kopf  ins  ünerraessliche  wachse.  Das  Stnsorium  war  vnüig  frei,  die  Temperatur  massig 
erhöbt.  Ohne  Zögern  schritt  ich  nun  zur  Total-Erütluuug  der  Mittelohrräume  (^Radikal- 
operation)  mit  dem  Yorsats  bei  dem  geringsten  Anhaltspnnkt  die  Labyrinthrinme  frei- 
/iiK  j;t  n.  (Demonstration  des  Operationsverfahrens  im  den  vom  Referenten  hergestellten 
l'latteurclioiistruktionsniodollon,  sowie  an  den  Tafeln  seines  soeben  erschienenen  ,.\tla8 
des  meuschlicheu  Uehörorgaues'*.')  !Naeh  völliger  Freilegung  der  sämb- 
liehen  Mlttelohrränme  lies«  sich  in  der  Tat  in  der  Ckgend  des  Knodienwalsles  des 
lateralen  Bogens  (Au trumschwelle)  eine  fisK-lähnliche  OefTnong  erkennen,  nach  derea 
Abmeissolun;!:  der  laterale  Bogen  froilap;-.  Durch  Wegmoi3se!iHi«]f  eines  grössern  Teiles 
der  p&riotischeu  Kuochenkapsei  dieser  Uegend  wurde  die  Labyrinthhöble  zum  Teil  freigelegt. 
Eiter  konnte  in  derselben  nlohi  lieber  nachgewiesen  werden.  In  üblicher  Weise  wurde 
•odana  die  Badikaloperatwa  m  Bnde  geführt,  die  Plastik  der  hinteren  GehSrgangswand  (mit 
zunächst  persistierender  retroauriknlirer  Oeffiinng)  Torgenorameo  nnd  endlieb  die  Wnad- 
ilöhle  tamponiert  und  versorgt. 

Nach  (ii'Ui  Erwachen  aus  der  Aethernarkose  fühlte  sich  der  Patient  äusserst  elend. 
Die  geringste  Huweguug  des  Körpers  veruraachto  ihm  Erbrechen.  Dieser  Zustand  hielt 
reichlich  2  Tage  an,  nachher  klang  er  allmählich  ab.    Bemerkenswert  ist  noeh,  dase 

Patient,  6  Stunden  nachdem  er  nus  der  Narkose  erwacht  war.  eine  fast  völlige  Facialis- 
Lähnuiiig  zeigte.  Da  dieselbe  unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  da  war,  ist  sie  als  eino 
|K>sloperativu  zu  i^ualitizieren,  möglicherweise  entstunden  durch  uachträgliche  ödemaiöse 
Infiltration  des  F^ialis-Stammes.  Damit  stimmt  aneh  der  weitere  Verlauf  derselben: 
Schon  einige  Wochen  nach  der  Operation  begann  sie  ganz  erheblich  zurückzugehen,  und 
heute  sehen  Sic  kaum  noch  t  iue  Spur  dînon.  Zur  Stunde  fühlt  sich  Paiiciit,  ahgeseheu 
von  seiuer  rcchtseitigcu  Taubiieii,  wohl.  Die  fütide  Ohrciterung,  welche  übrigens  schon 
▼er  der  Operation  die  H5rfShigkcit  auf  ein  Minimum  reduziert  hatte,  bat  TSlIig  an^bfirt; 
auch  die  Clcichgewichtsstörungen,  welche  nach  der  Operation  noch  lange  in  listiger  Wmae 
sich  geltend  machten,  sind  ziemlich  vollständig  verschwunden. 


^)  Vide  SclucHeniann*  Atlas  des  meoschlichen  6«hürorgsne)<  mit  besondrer  Uerüoksichtiguug 
(h  r  t4>|ingn,phischen  nnd  chirurgisehen  Asst<omie  des  SchlSfenbeiocs.  Jens.  Q.  Fischer  IWi.  Prei» 
45  Mark. 
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S.  Die  sikkitMen  umé  SBkBaktsea  Panirai<bJ«kU«BeB  in  der  Bfciaelegie. 
Vorslellong  eine«  Falles  ton  «ubkntener  PanfBn-Inj^tion  bei  Sattelneee.  T$Uig 

geluiicreno  Korrektur  dor  Naso.  (Demonstration  der  Patientin,  sowie  der  IMiotogranime 
vor  uttd  nach  der  Bebaadluug).  Bespreohung  der  iiubiQakö«eQ  ParafÜD-lujektiouea 
bei  UzsBDa. 

Diekuasion:  ad.  3.  Herr  Dr.  Jimquière  frigt)  ob  das  Paraffin  steril  sei,  oder 

ob  man  ovent.  medikamentüsc  Zusätze  machen  könne,  vrie  z.  B.  Jodoform. 

Dr.  Scluniemann  /ioht  die  Stérilisation  dorch  Uitie  vor,  er  glaubt  niebt,  dass  medi* 
kamentöae  Zusätze  etwa»  nüi/,on. 

Prof.  H.  SIrasstr  frSgt,  wie  es  steh  verhalte,  weno  man  mehrmala  injiziert,  oh  die 
Masse  sich  verbindet,  oder  ob  die  einxelnen  InjekHomiBeageii  getrennt  bleiben;  ferner, 
wie  sich  da»  Gewebe  verhält. 

Dr.  ScJUmemann:  Eckstein  bat  darüber  berichtet.  Er  fand,  dass  bei  Weichparatiin 
das  Bindegewebe  In  dasselbe  hinein  wnehert  and  es  rarefisiert.  Aoeh  hei  Hartparaffin 
8chlies.s(>n  sich  die  oin/ohion  Schübe  aneinander  an,  und  zwar  ziemlich  genau.  AlKallig 
bei  der  Inji'ktitui  sicli  bildende  Hin^kor  können  sofort  dnroh  entsprechenden  Druc^k 
mittelst  der  Finger  korrigien  werden,  was  aber  sehr  raach  geschehen  muss,  damit 
nieht  das  Paraffin  einen  falsohan  Weg  nimmt.  Hartparaffin  widersteht,  wie  ea  seheint, 
dem  St-hwiind. 

Ad.  1.  <^Ini)ht  auch  J<ytir}m!re,  dass  Oehörstörungen  von  Kollateralhypenemie  von 
Seiten  der  hyperpiastischoa  Muschelschleimbaat  berrtthren  können. 

Zu  seinen  Auslassungen  in  der  YIII.  Whltersitzung  vom  19.  Februar  1907  (ef.  Cor- 
respondez-Blatt  Nr.  14)  erwähnt  Dr.  Sciurnemaun  nachträglich,  dass  unter  seinen  ca.  500 
Adeootomieen  zwei  kleine  Kinder  im  Alter  von  7  und  9  Monaten  sich  fanden.  Die 
operative  Entfenrang  der  hyperpl.  Raehenmandel  Hess  hier  alle  so  listigen  Symptome  der 
Lnftbehindermig  in  der  Nase  verschwinden.  In  der  Literatur  sind  nur  wenige  Fftllo  TOB 
Abtragung  der  hyperplastigclion  Bachenmandel  bei  so  jungen  Individuen  bekannt. 

ächluss  der  »itzung  10'^  Uhr. 


Medizinische  Gesellschaft  Basel. 

m%ng  vem  20.  Janl  1907.') 
Prftsident:  Dr.  F,  8iUer.  —  Aktoar:  Dr.  C.  Biihrer. 

1)  Dr.  .7".  Kitrrhrr  i  Autorpfcrat)  spricht  Ober  Grsundheitssrb&diüfanfren  in  Farben* 
fabrikeil.  Ea  muss  genau  uuterüchioden  werden  zwiHcliou  den  ächädlichcu  Ëigensohafteu 
der  lU)h8toffe  und  deojeuigen  der  Farben.  Die  letztem  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  un- 
gifllg  and  veranlaseen  keine  Gewerbekrankbeiten.  HinaiehtUeh  der  Haftpfliobt  bestehen 
für  die  Gewerbekrankheiten  der  Farbarbeiter  die  Bestimmungen  des  Fabrikgesetzes  vom 
23.  März  1877,  Art.  5  lit.  d.  Die  der  Haftpflicht  unterstellten  Botriebe  sind  durch  die 
in  der  kantonalen  Yoilziehungaverorduung  10  aufgestellten  Giftlisto  bezeichnet.  Üo  sind 
auch  die  Hantkrankheiten  der  Farbarheiter,  wenn  sie  dnreh  eine  in  der  Giftliste  ange- 
führte Substanz  erzeugt  worden  sind,  haftpflichtig.  Sehen  daraus  folgt  die  Notwendigkeit 
der  genauen  Feststellung  der  im  concreten  Falle  Stt  beschuldigenden  Substanz.  Wichtiger 
ist  dies  im  Hinblick  auf  die  Prophylaxe. 

Der  Vortragende  bespricht  dann  die  Wirkungen  des  Nitro sodimethylanllin 
K  (CHs)  sCs  H«  NO.  Es  ist  ein  in  der  F'arbentechnik  viel  verwendetes  Zwischenprodukt. 
Industriell  wird  es  dargestellt,  indem  in  ein  (Jcrnenge  von  Dimethylanilin,  ^^al/..Häuro  und 
Wasser  :  Salpetrige  Säure  in  Form  von  Natrium  nitrosum  bei  starker  Abkühlung  eioge- 
fahrt  wird. 

Kiugegaugcu  :i.  Juli  1*J07.  Ked. 
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Es  CDUtcbt  so  da»  sat/saure  Nitrosodimethylanilio,  aus  dem  durch  Versotzea  mit 
kobieosaurem  Alkali  die  Base  gewooaen  wird.  Die  Kristalle  werdeo  durch  FiltrmUon 
Ton  der  Flttnlgkeit  getrennt,  denn  «nf  Rahmen  in  den  Troekenranni  getwaeht.  Bei  der 

Fabrikation  entwickeln  sich  salpptrij^saiiro  Dänipfo,  die  durch  Abzugskamine  abgezogen 
werden  nud  «ladureb,  dass  die  Keaction  in  vorscdloSHonon  Bottichen  vor  sich  geht,  un- 
schüdlich  gemacht  sind.  Das  iSitrosodiinethylauilm  »teilt  grüne  blättrige  Kristalle  dar,  das 
•alsmore  Sali  gelbe  nadelfBrmige.  Letsterei  ist  in  Waaser  ISriioher  all  ersteres. 

Die  Hauplschädi^^^ung  dieser  Substanz  besteht  in  Hauterkrankungen,  die  besonders 
bei  frisch  eingestellten  Arbeitern  auftreten.  Meist  sind  es  einfache  Dermatitidon,  die  in 
ihrem  Auftreteu  sich  ähnlich  verhalten,  wie  es  Bimchko^)  für  die  Uauterkrankuugeu  der 
Farbarbeiter  ttberhaapt  beaehrieben  hat.  Meist  sind  sie  nieht  sehr  sohwer  und  heilen 
nach  1—2  Woelien.  Selten  sind  primsr  ekzematös«  auftretende  Ausschläge.  Diese  Aus« 
Schläge  treten  nicht  bei  allen  mit  Nitrosodiraethylanilin  beschäftigten  Arhoitern  auf.  Es 
köuaeu  Arbeiter  Jahrelang  damit  beschäftigt  seiu,  ohne  zu  erkranken.  Es  gehört  eine 
Idioiynerasie  dam.  Ist  diese  Torhanden,  so  tritt  der  Ausschlag  wieder  anf,  so  oft  der 
Arbeiter  damit  wieder  in  Berührung  koninit.  Eine  Gewölmung,  die  einer  gewissen  Gift- 
festi^keit  entsprechen  würde,  wurde  nicht  beobachtet.  Dagegen  ist  eine  zeitliche  Disposition 
von  Bedeutung,  indem  Leuten  die  Jahre  lang  mit  Hilrosodimethylauiliu  ohne  Schaden 
«Gleiteten,  offenbar  bei  einer  EDIafling  ungünstiger  Momente  erkrüsken  und  dann  mo» 
gewisse  Widerstandslosigkeit  gegen  die  Substaas  behalten.  Es  wurden  keinerlei  Allgem«n- 
eiicheinuiip:eii  beobachtet.  Die  Nieren  waren  nie  befallen. 

Eä  fragte  sich  nun,  ob  das  Nitrosodimethylaniliu  als  solches  oder  erst  nach  Ueduktiou 
zu  Dimethylparapheny lendiamin  N(CUb)<C«  H«  NU2  schädlich  wirke,  da  be« 
kaant  ist,  dass  die  Amine  und  Diamine  teils  Haut-,  teils  Blutgifte  sind.  Es  war  dien 
um  so  mehr  berechtigt,  als  das  Paraphenylcn  dinmin  NUï  Ce  H«  NHî  sowohl  als 
Haarfärbemittel  als  auch  aus  den  Rauchwareufabrikeu  wegen  seiner  toxischen  Kigon- 
schafteo  (^Huutaussuhiägo  und  asthmaarlige  Erscheinungen,  vm^  Crieijcrii^)  bekannt  ist. 
Die  Einfthrong  einer  Dimethylgruppe  konnte  die  Wirkongswdse  wenig  ändern.  In  der  Tat 
hat  das  Dimetbylparaphenyleudiamin  toxisdie  Eigenschaften.  Der  Vortragende  bat  Derma- 
titiden  und  Ekzeme  beobachtet,  beides  in  viel  intensiverem  Qrade  als  mit  Nitrosodiuiethyl- 
auiliu.  Auch  scheint  ihm,  dass  hie  and  da  Ailgomeiuerscheinuageu  auf  diese  Substanz  za 
beidehen  waren,  die  denen  der  Anilinintozioation  nahe  kamen. 

Das  NitroBodimethylanilin  wirkt  als  solches  reisend  auf  die  Haut  und  nicht  erst 
bei  seiner  Réduction.  Bezüglich  der  Prophylaxe  waren  alle  chemischen  Yorbeugungs- 
massregelo  unwirksam.  Deu  besten  iSchulz  boten  Handschuhe,  Schnt/Itriileu  und  Masken, 
nad  peinliche  Reinlichkeit.  Gegenttber  dem  Sligen  Dimethylparaphenylendiamia  war  der 
SehtttifS  schwieriger  und  entsprach  demjenigen,  der  gegen  Anilin  allgemein  üblich  ist. 

Die  bui  der  Fabrikation  sich  entwickelnde  salpetrige  Süure  lieforle  <>itunal 
einen  Yergiftuugsfall,  der  nach  seinem  Vorlaufe  deu  Verdacht  erweckte,  es  sei  bei  ihm 
durch  das  Einatmen  der  Dämpfe  eine  tiefer  greifende  anatomische  Veränderung  in  den 
Lungen  enengt  worden,  die  Tielleicht  der  roa  Frankel  und  Edai  bei  derartigen  Fällen 
nachgewiesenen  Bronchiolitis  fibrosa  obliteraiH  eiit^|ircrhon  kîînnte.  Wie  oben  bemerkt, 
besteht  der  Schutz  ^'cgen  diesen  Schaden  in  der  Einrichtung  der  Apparate  und  des  Be- 
triebes im  allgomuineu,  daou  aber  auch  in  diszipliniertem  Eiuhalteu  der  Vorachrifieu 
dnreh  die  Arbeiter. 

2)  Prof.  AT.  Bafh  spricht  tUmr  TwfCMlIeito  ni  BatMllf  McIlfMiM 

Knwkheit. 

3)  Dr.  U.  itosenmund  wird  als  ordentliches  Mitglied  au%enommeu. 

')  lihischko.  (tfwrrl.ekraiikhciteii   Dnitschc  nicii.  \V<H'henschrifl  1891  (45  nad  46). 
*)  Verhaadlungeo  «tu  lîougreiise  für  miieie  Medizio  19U2. 
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JU.eierAte  und  JbLritiUen. 


DiagiMtlfk  ind  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

Von  Dr,J,Soa$,  n.  Totl.  Spesielle  Dittgnostik  und  Therapie  der  Hagenkraniclieiten. 

Lcipsig  1907.    Thieroe.    Preis  Fr.  11.40. 

Endlich  ist  neben  der  allgemeinen  Diagnostik  und  Thrra])io,  wclclio  silion  im 
Correapoudenzblatt  1U04  besprochen  worden  ist,  nun  auch  die  »itezielle  in  neuer,  fünfter 
Auflage  erscbieneo.  Die  vier  dazwischenliegenden  Jahre  haben  Ja  nicht  wie  vorher- 
gehende Jsbre  die  Ornndlngen  der  Hageaphyaiologie  enehattori  und  der  Zosammonliang 
darf  noch  aU  gonögond  t^cwahrt  gelten.  Die  grossen  Vorzüge  des  Pt)ii<\^c}ipu  Ilaudbucbs 
sind  wohl  allgemein  gewürdigt;  es  sind:  reine  Widsoiiscliaftliclikcit  verbunden  mit  lang- 
jähriger prulttischer  Erfahrung,  präciso  Sprache  und  klare  Verwertung  aller  Tatsachen 
Btt  Onneten  einer  priniipiellen  Therapie.  Dess  die  f&r  den  praktiiehen  Arst  immer  noch 
nötige  medikamentöse  Therapie  etwas  au  kam  kommt,  i«k  auch  fUr  den  elnlenohtend, 
der  Rodari  und  Robin  nicht  kennt. 

Bous  bleibt  aber  immer  das  deutsche  tiandbuoh  der  Magenkrankheiten  par  excellence. 

DtfttoAw. 

Grundriss  der  medikamentösen  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten, 
einschliesslich  ürundzügo  der  Diagnostik.    Von  Dr.  P.  Hoihiri.    Zweite  durch  Einfügung 
der  speziellen  Diätetik  der  Magen-  und  Darmkraukheiten  vermehrte  Ausgabe. 

Wiesbeden  1906.  Bergmann.  Preis  Fr.  6.40. 
Die  gulo  Âuftiahme,  welche  dos  Buch  in  seiner  ersten  Auflage  gefunden  hat,  hat 
den  .\utor  mit  Kocht  ermuntert,  eine  sweite  noeh  um  die  spesieile  Diätetilc  erweiterte 
Auflage  zu  besorgen. 

Aach  jetzt  noch,  trotzdem  auch  ton  andern  LehrbQchem  der  Magenkrankheiten  in 
den  letsteu  Jahren  neue  Auflagen  erschienen  sind,  gilt  zu  Recht,  was  ich  bei  Besprechung 

der  ersten  Auflri;:e  rrorrespnrîdpir/Matt  1905l  homorkt  halio.  das«  nftmlich  dort  die  me» 
dikamentüso   1  liorapie  zu  wenig  eingehend  und  präzis  behandelt  ist. 

Alierdifiga  wäre  es  für  den  nochschlageudeu  Arzt  bequemer,  die  diätetisohe  Be* 
handlung  jeder  Krankheit  neben  der  medikamentSeen  suchen  zu  mOssen.  So  wie  jetct 
die  Difitolik  als  abgetrennter  Teil  des  ganzen  Buches  hohaiulelt  ist,  niuas  für  jede 
Krankheit  erst  vorn  die  medikamentöse,  dann  die  diiitotische  nachgelesen  werden. 

Auch  die  Diätetik  ist  übrigens  sehr  schön  auf  theoretischen,  resp.  pharmakologischen 
und  pharmakodynamieehen  Prioxipien  aufgebaot  und  Terwertet  trotzdem  bei  grfindlicber 
Bclesonheit  in  der  internationalen  Literatur  die  alten  empiriseben  Begeln  früherer  er- 
fahrener Aer/.te. 

Wir  dUrten  dun  schweizerischen  Autor  sehr  gut  neben  die  violon  doutschon  stelleu 
und  können  ihm  sur  neuen  Auflage  mit  Recht  gratulieren.  Beitdur. 

Urologisch-kystoskopischet  Vademecum. 
Von  Dr.  ij.  Wolüuucr,  ehemaliger  Assistent  von  l'rof.  NiUc\  mit  34  Abbildungen. 
Wiesbaden  1907.  Bergmann.  Preis  Fr.  4.  80. 
Man  mnss  ee  dem  Autor  sugestohen,  dass  er  die  Aufgabe,  die  er  sieh  stellte:  in 
knapper  Kurse   einen  Abriss  der  Erkrankungen   der  Harnorgane,    ihrer  kystoskopischcn 
UntorBiichuiigeji  und  ihrer  Therapie,  wio  sie  an  der  Ntt:c^v:\\(in  Klinik  gehandhabt  wurde, 
zu  geben,  gut  und  in  einer  dem  verstorbenen  Meister  würdigen  Weise  gelöst  hat.  Klar 
und  tthersichtieh  werden  zuerst  die  aligemeinen  Gesiebtspnnkte  (Anamnese,  Urin-Unter- 
suchung etc.),   dann  die  einzelnen  Organe   mit  ihren  Krankheiten  und  deren  Therapie 
abgehandi'lt.  Für  das,  was  das  Büchlein  sein  soll,  darf  es  mit  gutem  Qewiieen  empfohlen 
werdeuj  Druck  und  Aus»tutluug  sind  recht  hübsch. 
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Wm  aunuMlseii  isl,  betrifft  dM  Yadeni«Mim-Sj»teni  fiberhau  pt,  von  dem  Beferenft 

kein  grosser  Freund  ist.  Bin  Lehrbuch  kanu  und  eoll  eie  Vudomecuin  nicht  ersetzen  — 
CS  stellt  ein  Kopetitorium  vor.  Der  Lapidarstil,  die  summarischn  Kürze  vorloitou  aber 
doch  oft  SU  Üavollständigkeit  und  zu  ßebauptuagon,  die,  ins  Allgemeine  übertragen,  oft 
nicht  itimmen,  sa  wenig  mit  der  Variabilität  der  KrenkheitsbUder  und  der  Tborapiu 
rechnen;  und,  wenn  diese  erst  noch  auf  eine  Peräoulichkeit  -/.ugoschnitten  ist,  so  sind  sie 
vielfach  zu  subjektiv  olusoitii,'  dargestolU  und  dau  lio{;t  nicht  im  Inleresae  eines  Vado- 
mocumsi  hier  z.  B.  Therapie  der  Gonorrhoe.  —  Und  wozu  ein  kystoskopiscbe*  Yade> 
meramf  —  Der  AnfSnger  ma«s  ilidi  neben  der  peni9nlidiett  Inetrolction  an  einet  der 
LehrbUeher  halten  und  hernach  kann  ihm  ein  Vademeoum  ntehte  mehr  sagen  ;  und  für 
den,  der  nicht  kystoakepiert,  hat  es  keinen  Wert  eine  Tademeenm-Anleitang  mit  sieh 
horumzulragen. 

Daat  eine  Belehrung  Aber  den  Wert  nnd  die  Indikation  der  Kyateskopie  in  ein 
urelogtsohes  und  gar  dem  Andenken  Nitses  gewidmetes  Vademecnm  gehört,  ist  selbst* 
verstfindlich  —  ich  stosse  mich  im  obip^on  Sirino  nur  an  der  Hozoichnung  des  kyslo- 
skopischon  Vademeoum b.  Zum  Schluss  noch  die  Erwähnung  eines  ainnstörenden 
Druckfehlers;  S.  164:  Dio  kystoskopiscbe  Untersuchung  ergibt  Ausfluss  von  Eiter  aus 
der  HarnrShrenmflndnng  —  statt  Harnleiter!  S,  Beümiftr. 


Nierenchirurgit. 

Ein  Handbaoh  fOr  Praktiker  von  C.  Oarré  nnd  0,  Ehrhardt;  mit  90  Abbildungen. 
Berlin  1907.  Verlag  Ton  8.  Karger.  Preis  Fr.  10. 

Das»  das  grosso  Werk  von  Küster  Ober  dio  Chirurgie  der  Nieren  erst  vor  kurzem 
ersobieiion  ist.  ma'ht  dem  vorzüglichen  Buche  von  Garrc  und  Khrhardt  keinen  Abbruch. 

Während  das  Werk  von  KuMer  die  ganze  l«ierenchirurgie  mit  möglichster  Berück- 
siehtigung  der  Literatur  ansftthrlieh  behandelt,  soll  dieses  ein  Qbemlehtlidiee  Handbneh 
Ober  den  heutigen  Stand  der  Frage  sein. 

Die  Autoren  berücksichtigen  Bum  grSisten  Teil  nur  die  Veriahren,  die  sich  in  der 
Praxis  bewährt  haben. 

Naeb  einigen  sehr gnten  anatomitehen  nnd  physiolegitehen  Yor» 
bemerkungen  besprechen  Oarré  nnd  Erhardi  die  Üntcrsucbungsmothoden. 
Sio  räumen  dem  Liir/s^achca  Harnseparator  den  ihm  gebührenden  Platz  ein.  Dio  so 
wichtige  Chroniokystoskopie  Vöiker^s  wird  auch  angegeben  und  empfohlen.  Ueber  den 
Wert  der  Kryoskopie  des  ürlns  nnd  des  Bintee,  welebe  letstere  Kümmel  noeh  jetst  so 
rflhmt,  sprechen  sich  die  Autoren  etwas  reserviert  aas  und  man  hat  den  Bindruk,  dasa 
ihnen  ein  ürieil,  basiert  auf  eigene  systematische  Untersuchungen  fehlt.  Die  allge- 
meine Operationslehre  ist  vorzüglich  bebandelt  und  durch  gute  Figuren 
illustriert  Während  die  Ywsorgung  der  Btielgefässe  sehr  ausführlieh  dargestellt  wird, 
ist  die  bei  Mierentttberkttloee  of^  mit  Vorteil  anxnsehUenende  UretMosstirpaiion  naeh 
SSuckerkandl  u.  a.  m.  etwas  zu  kurz  bosprochen. 

Es  folgt  dann   ein  inlcrcgsantcs  Kapitel  über  die  angebornen  Anomalien. 

Die  Wanderniere  und  ihre  operative  Therapie  durch  die  Nephropexie 
werden  dann  beeproehen.  Man  eieht  daraus,  dass  immer  noeh  die  so  unnfit»  Tamponade 
viele  Anhänger  hat. 

Kh  folgen  dio  Kapitel  über  Verletzungen,  dann  über  Retentions* 
goschwülstu  der   >ieren,   dio  beide  sehr  schön  illustriert  sind. 

Bei  der  eitrigen  Entsttndung  sind  als  Erreger  der  JViM&efMlar'sohe  und 

der  Typhus-ßazillus  und  die  Anœroben  nicht  erwähnt. 

Im  Kapitel  über  Anurio  und  Oligurie  wird  die  interessante  roflok torische 
Aaurie  ziemlich  eingehend  besprochen.  Dio  üsematurio  und  ^iephralgie  werden  nachher 
behandelt. 
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Dio  c  h  I  r  u  r  i  H  c  II  c  H  o  h  m  ti  ()  I  u  ii  g  d  n  r  Nephritis  hat  Aoeh  bei  einem 
10  gntea  Operateur  wie  Gurrt;  keino  giiiistigu  Resullato  orgebou. 

Botgogm  der  Ansieht  von  (Twjro»  halten  Garr^  nnd  Erhardt  4ie  Tuberkulose 
der  Nieron   für  moistcns  tiœmaiogotion  Ursprungs  und  nioht  aseendierend. 

Schüno  AbbilJuugcn  illustriorou  die  Kapitel  der  N  i  o  r  o  n  »  y  p  h  i  1  «  s  und  der 
Steiukraukheit  der  Nieren,  der  Gescliwulsto  der  Nieren  nnd 
der  Oysti sehen  Nierengetchwftlste. 

Die  Verletzungen  und  endlieh  die  Erkrank iui<,'on  des  Urotcra  bilden  den  Sehluss 
dieses  llandbticboa,  das  als  Muster  von  klinischer  Khirhoit  in  der  Darstellung  und  ßo- 
sprechuug  gellen,  und  nach  weichem  sich  der  Praktiker  rascb,  leicht  und  sicher  orientieren 
kann.  Tavel. 

Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie. 

YoB  Fiot  Hochmegg»  I.  J^d,  II.  Teil  mit  177  AUMldungcn.  Wien  1907.  Urban  Sehvar- 

zouberg.    I;*rei8  Fr.  10. 

Der  xwcito  'r«>il  «los  1.  Kandos  dieses  vor/ü^'lichrii  Lehrbuches  enthält:  Dio  Chirurj^ie 
der  Brust,  der  Wirbelsäule,  des  Bückenmarkes  und  des  Beckens.  Das  lobende  Urteil,  das 
Aber  dea  Miten  Teil  dee  ersten  Bandes  geflUlt  wurde,  kann  Ar  den  aweiten  Teil  nur 
wiederholt  werden.  Taotl, 


Pathologlsch>anatomische  Sektionstechnik. 

You  Dr.  H.  Chian\  Prol'eai>ur  der  allgemeinen  Pathologie  und  puthotogiscbeu  Anutuinio  und 
Direktor  dea  pathologiachen  Institutes  an  der  Kaiser-Wilbelma-Uoivorsitat  Strasaburg  i./E. 
Zweite  verheieerte  Anflage.   Mit  29  HolMohniUen.   107  Seiten.  Berlin  1907.  Fisoher's 
medizinische  Buchhandlung  H.  Kornfeld.    Preis  Fr.  4.  — . 

In  kurzer  und  klarer  Weise  ^ibt  hier  der  erfahrene  Patb.olof^'e  eine  Bcschreibunj^ 
der  2u  oiuor  Sektion  nuiwcndigen  Utensilien  und  des  Gungos  einer  Autopsie.  Seine 
Sektionstochuik  entapricht  am  meisien  derjenigeu  Jioktlanikif''i,  Das  Buch  gewinut 
wesentlieh  dadnteh,  dass  an  Hand  von  18  Fällen  Sektionsprotokolle  mitgeteilt  werden. 

Aersten  wie  Studierenden  kann  dieses  Buch  sehr  empfohlen  werden. 

Hedinger-BwU 


JEiCautoiA«.ie  I£oi-r'efiipoiâ4leiiaBeii. 
CI1«PB0*  Dr.a«i.Prleir.J«Bny*TMia»  inEnnenda(Kt.01ams),deran  IS.Fbbr.d.  J. 

im  Älter  von  72  Jahren  für  immer  aus  unserem  Kreise  schied,  wurde  am  17.  Nov.  1834 
daselbst  geboren  als  Sohn  dos  Dr.  Jahoh  Jenny ,  eines  seinerzeit  im  Kanton  Ohinis  all- 
bekanuten  Ârzios,  der  sieb  auch  als  Politiker  hervortat.  Schon  mit  9  Jabrcu  musste  er 
das  BItemhans  verlassen  und  kam  als  Interner  In  das  Institut  dee  Seminardirekton 
Dr.  Ikmas  Schar  in  Emmishofen  (Tbnrgan),  wo  er  5  Jahre  snhraefale.  Daran  sehloss 
sieh  ein  halbjähriger  Beanch  des  liycetims  in  Konstanr,.  worauf  er  seine  weitere  huraa- 
nistisehe  Bildung  bis  zur  Maturität  (18Ö3)  am  Qymuasium  iu  Zürich  erhielt,  liier  ver- 
lebte er  auch  den  grössten  Teil  der  Stodlenjahre  von  1868—57  und  war  ein  begeisterter 
Schüler  der  damals  hervorragenden  Lehrer,  von  denen  Oswald  Heer,  Städdeft  Fick,  Ludwig^ 
MolescJwt  und  Leherf  genannt  seien.  Im  Frühjahr  1857  wamlte  er  sieh  nach  Berlin  tu. 
den  Heroen  der  medixin.  Wissenschaft:  Virchow,  Traube^  Lanyenbcck^  üchonltiin  und  OrcefCf 
weloh*  letalerer  ihm  Ar  Lebensaeik  eine  Vorliebe  filr  tdne  damals  sieh  so  mächtig  ent- 
wickelnde Specialitat  einimpfte.  Dann  führte  ihn  der  Weg  naoh  Prag,  wo  ihn  der 
üeburtsholfer  Se>/fert  nnzojy,  do.nscn  er  in  späten  Taf^oii  noch  ^esprächawoiso  pedachte, 
und  endlich  nach  Wien,  wo  er  bei  Ludwig  wieder  Physiologie  trieb,  Uebra  geuoss  und 
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im  OperatioDikan  boi  Arlt  neue  Anregung  auf  dem  Oebiet  der  Angenheilkande  lehSpfle. 

^'acli  Zürich  zurück^'okobrt  war  er  vou  1858 — CO  Âsislent  M  der  luodizin.  Klinik  bei 
Lcbert  und  in  diese  Zeit  fulU  der  Seliliiss  der  Staatsprüfungen  und  seine  Ductorpromotion 
(17.  Februar  1800).  äeioe  Diwertatiou  bohaadelt  ,BeobachtuugeD  über  die  Kurperwärme 
in  Krankheiten.* 

>{uch  dieser  Tielaeitigen  und  grttadltelien  Vorbereitung  fand  ur  im  Frühjahr  1860 
durch  NiederlaHsung  in  Wädentwi!  riii  soVionen  und  diiiik'  ares  Fcl  !  für  aoino  berufliche 
Tätigkeit.  Ihm  widmete  er  die  nächsten  'Ii  Jahre  mit  voller  liiogube  uad  üchünatem 
Erfulgo.  Daneben  war  er  von  1865—84  Âdjunct  det  Bo«irktarxkM  im  Beiirk  Ilorgen 
und  nabra  an  gemeinnatsigen  Beetrebnngon  Anteil,  s.  B.  an  der  OrQndnng  einer  Qe- 
meindekrankenkasso,  dio  s^inor  Initiative  zu  verdanken  i^t. 

Zwei  Jahre  nach  seiner  Nicderlus-iunfj  vcrlu-ifatclc  er  sicli  mit  Frl.  Âdeiheid  Temme, 
Tochter  des  damali<;du  Profenaors  au  der  ünivursitül  Zurich,  des  bekauuten  Crimiaalisten 
J.  D,  II.  llemme.  Der  ungemein  glOeklioheii  Bhe  enIepniMen  3  SShne,  die  Freude  der 
Eltern  und  der  Kern  eines  schCncn  intimen  Familionlebons,  das  loidor  spiiterhin  im 
Auf^ust  1898  einen  -«cliweren  Schlag  erhielt  durch  den  alUufnlhen  Tod  do^  cbanso  talent- 
vollen  als  liubonswurdigun  uud  vielversprechendeu  jilngstea  Sohnes  iiermaun,  wenige 
Jahre  naeh  yollendnng  seiner  Studien  ala  Ant. 

Nachdem  Dr.  Jenny  a  Vater  in  Ennenda  sich  vom  Bovafe  aorttokgesogen  und  aveh 
andere  Lücken  unter  den  dortitren  Aorzten  entstanden  waren,  zog  os  ihn  in  seine  alte 
Heimat.  Noch  volle  22  Jahre  ^vou  1884  an)  war  es  ihm  vorgöaat  hier  in  Tonsügiicher 
Weiae  aie  tttehtiger  und  «ehr  gewieeenhafter  Ant  sa  irirkmi.  Baach  lebte  er  sieh  ein, 
wurde  du  M  Mitglied  der  damaligen  kantonalen  Sanit&tskommisiion,  für  mehrere  Jahre 
Mitglied  dos  Gomeindeniti-s  Hnncnda  und  bis  zu  seinem  Lebensende  verdientes  Mitglied 
des  ächulrats  und  der  Armenpflege.  Als  um  die  Jahrhundertwende  das  üomeiudeasyl 
erbaut  wurde,  war  er  selbstTersUlndlieh  in  der  Asylkommission  und  nachher  bis  kunt 
vor  «einem  Tode  Arzt  dieses  bald  bevölkerten  Alter8a>)ls.  Den  Sii/.ungen  der  kantonalen 
gemeiniiütAigen  Qeseihchart  wohnte  er  regelmässig  bei  und  verfol;,'t('  alle  ihre  Hestreb- 
ungou  mit  grossem  Intéresse.  Das  Project  eines  glarnerischen  ISauaturiums  für  Lungen- 
kranke, da«  im  Jahre  1891  Im  Sehoon  der  gemeinnfitxigen  Qeieiieolutft  angeregt  wurde, 
fand  bei  ihm  volles  Yerstiadnie.  Die  modlsiç.  Qeiellachafit  wählte  ihn  zu  einem  ihrer 
Vertreter  iu  der  Sanatorinnekommiasion,  der  er  ala  aehr  geaehätslea  Mitglied  bia  an 
■einem  Tudo  angehürtc. 

Das  Jahr  1903  brachte  Dr.  Jenny  den  schweren  plStilieheo  Verlust  seiner  Gattin 
und  nun  wurde  es,  da  die  Sdhne  sehen  lange  sieh  answSrts  niedergelassen,  stille  um  ihn. 
Wohl  nihlto  er  oft  diese  Vereinsamung  schmerzlich,  aber  er  sehickto  sieh  ins  Unver- 
meidliche und  fand  seine  Uuhe  und  Befriedigung  in  weiterer  pflichtgetreuer  Ausübung 
seioos  von  ihm  ao  hucligeschiitzten  iJerufcs. 

Im  Frühjahr  rj06  begann  College  Jenny,  der  trotz  »eines  ober  zarten  Körperbaues 
bisher  immer  gesund  und  leistnugsfibig  gewesen,  absnmagern.    Bald  wurde  als  Uraaohe 

dafür  ein  Soirrhus  ventriculi  fcstgeatellt.  Rr  suchte  und  fand  zeitweise  Besserung  seiner 
gincklichorweiso  nie  hoelif^'rmlipen  He''chworden  in  Stuttgart,  wo  er  sich  mit  I^öntgen- 
strahlen  behandeln  lieas.  Aber  lungsam  zwar,  doch  unuutballsam  schwanden  die  Kräfte, 
eo  dass  er  im  Sommer  die  Stelle  ata  Aaylarxt  aufgab.  Von  der  Prazia  aber  konnte  er 
!4ich  auch  nach  Rückkehr  vou  einem  aweilen  Aufenthalt  in  Stuttgart  anfangs  Dezember 
nicht  trennen  und  machte  im  Januar  noc!»  vereinzelte  liesuohe.  üofassi  und  trotz  klarer 
Hinsicht  ruhigen  Geistes,  trug  er  auch  dio  bangen  letzten  Tage,  uud  sah  mit  voller 
Manneawflrde  dem  Tode  entgegen. 

College  Jenny  hutte  <las  seitone  QlQok,  bis  ins  huho  Alter  mit  seinen  Horufs- 
j;eno!*.-'On,  dank  seiner  kürpoilichen  und  geistigen  Fri;*cho  Schritt  halten  zu  können.  Er 
war  iu  der  Tat  einer  der  unarigeu  bis  xuletzt  uud  so  hiutorlässt  er  deou  auch  utchl  uur 
im  Kreise  seiner  Augebörigou  eine  fühlbare  Ltteke,  aondern  aneh  bei  seinen  Kimnkon  und 
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iD  d6Q  erwihaten  Stellungen  Mnilieben  aod  gemeinatttsigen  Gharaklera,  nieh(  sum  «enigeten 
•ber  Meh  im  Collegenkreise. 

Was  den  Verstorbenon  vor  manch  anderem  aiis/.eichneto,  war  soin  Interesse  an  allen 
Zweifîon  mens(«hlichen  Wissens,  vorab  an  seiner  Boriifrtwissonschaft,  deren  Kntwicklung 
er  auch  in  den  letzteo  Jahren  noch  verfolgte.  Oefter  hielt  er  Vorträge  in  der  inedizin. 
Gfleelleehaft,  so  noeb  tot  wenigen  Jahren  (1902)  über  die  im  Inatitat  Salas  Yorwendete 
Metbode  der  elektrischen  Bebandlang  nnd  ihre  theoretisohe  Grundlago.  Als  weitern  ite^ 
weis  seines  nie  erlöschenden  wissensohaflliclien  Strebens  führe  ich  an.  das«  er  noch  vor 
etwa  10  Jahren  einen  mehrwüchentlicbon  Autonthult  in  Güttingen  machte,  um  sich  bei 
Sehmidt-Bimpier  noeh  einmal  in  der  Augenbellkunde  am  fBrdem.  Haebte  ihn  die  Teil- 
nabme  an  den  wisBenacbaftlichen  Vorhandlnngen  sowie  sein  Vrr-tiindnis  für  Standosfragen 
zum  gesicbiitzten  Mitglied  der  mcdizin.  Oosellscbaft,  so  galt  lii' s  unrh  weit  nifhr  in 
aeiner  Eigenschaft  als  vorzüglicher  College,  iu  den  lungen  Jahren  war  das  Vorhältuis 
mit  nnt  Oollegen  der  niebsten  Umgebung  ein  nie  getrQbtcs,  sehr  erfroollehes.  Er  hatte 
das  BedOrfnis  mit  den  BcrufHgenoHxcn  freundschaftlir-h  zu  veikebren  und  so  war  er  einer 
dor  ganz  regolmiîssigen  in  dorn  „Sliindli",  das  uns  jeden  Samstag  Abend  zur  Pflege  colle- 
gialer  Beziehungen  zusammeiiführt.  Ja,  treu  hing  er  an  seiner  Familie,  am  Berufe, 
an  Frenoden  nnd  Collegcn.  Wie  er  im  Dezember  noch  trots  vorgcriiokter  Krankheit  an 
der  Jahresversammlung  der  medlsin.  Gesollschaft  teilnahm,  nicht  zum  wonigsten  nm  bei 
der  Ehrung  eines  Collegen  SUgegen  zu  bpIîi  und  nufh  mit  einem  hnrzlichen  Tojisto  sein 
SeherBein  beizutragen,  wie  er  dann  nachher,  der  Mann  mit  den  eingefalleuen,  Tod  ver» 
kfindenden  ZUgoo,  sich  wie  so  oft  ans  KlaTier  selate  und  noeh  einmal  ,,Dio  alte  Bursoheo- 
herrlichkeit*  erklingen  lioits,  das  wird  jedem  Anwesenden  noTergesslieb  bleiben  und  der 
Schreiber  dies  wird  nicht  der  Einzige  gow^^^cn  spin,  dem  den  ganzen  Abend  noch  nhi 
^morituruB  te  aalutat"  in  den  Obren  klang.  Ër  aber  bat  dafür  gesorgt,  dass  wir  seiner 
stets  in  Ehren  und  mit  Liebe  gedenken  werden. 

Kaum  einen  MduuI  später  als  Dr.  Jenn^fj  am  1.  März,  verschied  eiu  zweiter  Olamer» 
arzt,  §r«llnrki8  Kllsl  in  Lnchsingon.  Hier  im  Jahre  1842  geboren  waohs  er  in  bes^ei- 
denen  Verbfiltnissen  auf  und  trat  nach  Absotvierung  der  Secundarsebule  in  Schwanden 

in  die  Tierarzneischiilo  in  Zürich  ein.  Xacli  Abs'hluss  der  dortigtm  Studien  wirkte  er 
einige  Jahre  als  Tierarzt  in  seiner  Heimat.  Aber  bald  entschloas  er  sich  zum  Studium 
der  Medizin,  das  er  dann  auch  in  Zürich  und  Bern  mit  bestem  Erfolge  durchrührte. 
Naek  dem  Staatsexamen  in  Bern  Hess  er  sieh  wiedernm  in  seiner  Heiroatgemeindo  nieder 

und  erfreute  sich  als  Arzt  viole  Jabro  einor  ausgedehnt  ti  Pnixin  im  glarripri.sohoii  Orosstal. 
Am  öfTi'ntlichcn  Loben  nabni  er  aktiven  Anteil  als  Üenieinderat  während  einer  Reihe 
vou  Jahren  und  stand  der  Kirchgemeinde  Luchäiugen  30  Jahre  lang  als  Präsident  vor. 
An  den  kantonalen  Aufgaben  beteiligte  er  sieh  als  Landrat  wShrend  mehrerer  Amts- 
perioden, war  nielirere  Jahre  im  Criniinalgfricht  und  anitntc  viele  Jahro  bis  zu  seinem 
Tode  als  Bezirks-  und  Oeriohtsar/.t.  Tm  Jahre  ISS?  wiiriio  er  als  ärztlietios  Mitglied  in 
die  Spitalkommissiou  gewählt  und  fand  in  der  Tätigkeit  als  solches  seine  boxondere 
Fronde  nnd  Befriedigung.  Aueb  als  er  sich  In  den  lotsten  Jahren  mehr  nnd  mehr  von 
der  Praxis  sarSoksog,  erfftllte  er  mit  nngeeehwichtem  Eifer  seine  A.ufgaben  in  der 
Kommission. 

Kl'ixi  war  glücklich  verheiratet  und  hintorlässt  nnn,  nacbdom  eine  im  Laufe 
weniger  Monate  zum  Ende  führende  Nierencirrho^e  dou  sonst  ho  gesunden  und  kräftigen 
Mann  dahingerafft,  eine  trauernde  Witwe  und  awei  verheiratete  TSchter.  Der  Verstorbene 
war  eine  glQdclich  angelegte,  heitere  Natur,  soines  offenen  Charakters  nnd  seiner  Leut- 
seligkeit wegen  ein  beliebter  Arzt,  und  auch  im  Kreise  seiner  Berufsgenossen  ein  immer 
gern  gesehener  College. 
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Ausland. 

—  In  St.  Blftsi«n  (Schwanwald)  «tarb  im  69.  Leb«ntjahi«  der  milaiiâ  Prof. 
der  Payeliiatrie  in  HalU  Dr.  Jil,  IMrari  litelf  ,  einer  der  grOeeten  Brfoceeker  dee  nenieh- 
lielien  Geh  i  ms. 

—  Für  deu  II. ialernaUenaleH  Cengress  flr  Physiotherapie  13.— 16.  Oktober  1907 
in  Rom  könueu  aich  Aerzte  and  Gelehrte  alt  Tituiarmitglicder  einschreiben  laMen.  Der 
Beitrag  belrigt  Vr*  20.—  nnd  bereehtigt  aueh  som  Besng  eiaei  Heftet  mit  20  Oenpom, 

wolclio  20  beliebig  kombinierte  Roison  in  ganz  Italien  mit  Preinerniiissig-ung  von  GO",, 
auf  den  italienischen  Kisonhalmfn  und  30 — 50  "  I'oi  den  SchitfuhrtH^'i'HoUschailen  ge- 
Htuiteu,  ebenso  bcaoudro  liodingungon  in  deu  besten  üoteia  von  Rum  und  auderu  Haupt- 
•tidlen  Italiens.  QBltigkeit  1.  Oktober  bit  15.  November  1907.  OongreaMriMfiinng  im 
Capitol,  Yerbandlungen  in  den  grossen  Sälen  der  Poliklinik,  woselbst  vom  13.— 25.  Ok- 
tober auch  eine  Ausatellung  von  Erzeugnissen,  Instrumenten,  Zeichnungen,  Plänen  und 
Photographien,  die  auf  die  Physiotherapie  Bezug  haben,  untergebracht  sein  wird. 

Blneohreibungsgetaefae  und  Beitiige  beliebe  man  direkt  den  Goneraltekretir  des 
Organitationteomitét,  Herrn  Prof.  Ch.  Colombo,  Via  Plinio  I  Rom,  einzureichen  ;  für  nähere 
Auskünfte  wende  man  sich  an  den  Sekretär  des  tehweizeriiehen  National-Cdmitéti  Herrn 
Dr.  A.  Eollier  in  Leysin  (Yaud). 

—  UrsMlie  WÊà  ItfeMdkiif  Miw  ArfM       K^pfcetaienM  von  Hanü, 

VnU  T  den  periodisch  auftretonden  Kopfschmerzen  spielt  die  Migräne  die  Hauptrolle.  Sie 
befiiilt  mit  Vorliebe  Frauen,  und  zwar  solche,  welche  hereditär  tiolaatet  sind.  Der  Mipräne- 
aufall  wird  häutig  durch  ISehslöruugen  eingeleitet,  wie  Flimmemkotome,  Hemianopsie  usw., 
welefae  einige  Ifinnten  anhalten.  Das  an  An&ng  odor  am  Sohtone  det  IfigiftneanMIea 
biutig  auftretende  Erbrechen  betrachtet  HaniS  all  eine  Folge  des  gesteigerten  intra- 
eraniollcn  Druckes.  Indem  das  Erbrechen  von  einer  allgemeinen  Vasodilatation  begleitet 
itt,  würde  sich  auf  diese  Weise  die  nach  dem  Erbrechen  liäufig  zu  beobachtende  Er- 
leiefaiemng  erklKren  laaten.  Die  eebte  Migräne  isl  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters; 
eie  verliert  sich  meistens  gegen  Ende  der  mittleren  Lebeaqahre.  Bin  Yersohwinden  der 
Migräne  wird  auch  beim  Auftreten  gewisser  Krankheiten,  wie  Gicht,  Tuberkulose  oder 
Aflektiunen  mit  chrouischcn  Tomperatursteigeruugou  beobachtet.  Im  Gegensatz  dazu  wirken 
andre  Krankheiten  wie  Morbus  Brighti  und  Arteriosklerose  ungünstig  auf  die  Migräne. 
Der  MigrSneanfall  kann  durch  gewine  Urtaehen,  wie  peyebitebe  Brregnng,  Bpftlanfbleiben, 
meuschenerfDilte  Räume,  Menses,  ausgelost  werden.  Die  Rollo  der  Obstipation  als  ans- 
lösende  Ursache  de»  Migrüneanfalles  ist  dagegen  Oberichützt  worden.  Manche  Formen  der 
Migräne  scheiucu  puthogcuetiach  der  Epilepsie  nahezustuhon,  und  in  diesen  Fällen  ist  die 
Darrei^ung  von  Brompriparaten  awitohen  den  Anl&llen  aaeh  nUtslieb.  Gegen  den  Anfall 
selbst  itt  oft  eine  tüchtige  Dosis  ßutylchloralhydrat  oder  Phenazon  wirksam  unter  der 
Hcdingung,  dass  sie  sofort  zu  Beginn  dos  Anfalles  gegeben  werde.  Auch  kleine  Dosen 
vou  Nitroglyzerin  sind  zuweilen  von  guter  Wirkung. 

Bine  weitere  Form  von  periodisch  anftretenden  Kopfsehmerxen  verdankt  ihren  Ur- 
sprung einem  von  der  Peripherie  auH^'ehendcn  Reflexe  und  bietet  somit  eine  gewisse 
Analogie  mit  der  sogenannten  Rtllexe|iilepsie.  Harris  hat  einen  hioher  gehörigen  Fall 
beobachtet,  bei  welchem  die  alle  vierzehu  Tage  wiederkehrenden  Kopfschmerzen  auf  einen 
HimabteesB  snrflekgefllhrt  werden  mntiten.  Alt  weitere  periphere  Ursaehen,  welche  Anlais 
zu  periodihchen  Kopfflohmerzon  werden  können,  wftren  noch  zu  nennen:  chronitehe  Appen- 
dicitiH,  Gallcii"toitic.  dirotiigche  Magen-  ntnl  Darnintöriingen,  McnstruationHstörungen.  Unter 
deu  Augenaifuklionen  spielt  der  Astigmatismus  eiue  wichtige  ätiologische  Rolle. 

Der  toxftmisehe  KopftchnerB  stellt  eine  weitere  Form  der  periodisehen  Céphalalgie 
dar.  Im  Gegensati  anr  Migräne  spielt  bei  der  Aetiologie  dieser  Form  die  babitoelle  Ob- 
alipaUoa  eine  hervorragende  Rolle.    Zur  differeutialen   diagnoetisohen  Abgrensung  dea 
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toxfimiscben  KopfsolimerzM  oittSB  hervorgehoben  werden,  da«8  derselbe  im  Qegenmis  war 
«ohten  Migräne  dio  'romlenz  zeigt,  mit  /nnebmeadem  Älter  an  Intensität  zuzunehmen  ;  ferner 
wird  er  durch  Abführmittel  günstig  beeinßuMt,  während  Phenaoetin,  Bromide,  Phenazon 
gegen  denselben  von  germgen  Nulxen  tind.  Ifan  man  nueh  Arterioeklerote,  Nieren- 
erkrankangen  und  die  sonstigen  in  Hotracht  kommenden  peripheren  ürsacbon  ausschalten 
können.  Beim  toxämischen  Kopfsclituorz  kommt  die  ungenQgonde  Kühii^kiMt  tior  Lober, 
die  ihr  zugemutete  Arbeit  zu  bewältigen,  in  Betracht.  Diese  Unfähigkeit  wir(i  wesentlich 
dndareh  begiinstigt,  dets  die  meisten  Mensehen  viei  mehr  zn  essen  pflegen,  als  ihrem 
tatiiehlichen  Nahrungsbedarf  entspricht.  (I/ukm  t  2.  Februar  1907.) 

—  Kalksalz«  als  Uerztonlcn  bei  Pnenmenie  nnd  Herzairrkllenen.  Lander  Brnntivi 
hat  schon  vor  Jahren  den  Gebrauch  von  Strychnin  and  Sauerstoff  boi  Pneumonie  em- 
pfohlen, und  seit  jener  Zeit  ist  diese  Behsndlnngswelse  in  Englnnd  weit  verbrelket.  Im 
Ansehlasso  an  dio  nltbeknnnte  Tatsache,  dass  Kulksalzo  eine  cardiotonisehe  Wirkung  be- 
sitzen, hat  Lmt(hr  Btimton  dioselben  bei  Pnrumoniekranken  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 
Er  empflehlt  den  Kulk  in  Form  von  Cblorcalcium,  Caiciumlactophosphat  oder  Oalcium- 
gljcerophosphat  in  Dosen  von  6—10  g  alle  vier  Standen.  Br  hftit  es  aneh  fttr  wfthr^ 
soheinlioh,  das«  die  gute  Wirkung  der  Milehdilt  bei  Herzkranken  mit  anf  ihren  OehftU 
nn  Kniksalzen  nnrüekinf&hren  ist.  (Britisch  med.  Journal  16.  Min  1907.) 

—  l^ebnnip  ind  Gewandtheit  in  Zahnxlrhen  zu  besitzen  i^t  npr/iell  Tur  den 
Landarzt  —  sehr  wünschenswert.  Vm  dies  zu  erreichen,  muss  man  vor  allem  dio  Zahn- 
zaogen  als  „Extraktoren"  betrachten  und  nicht  als  „Odontotriptoren*  —  und  sieh  an 
folgende  pniktiseh  bewKhrle  nnd  von  Bumntd  (Qerrenhut)  in  den  Fortschritten  der  Me> 
dilin  1907/22  zu.saramengestelltc  Hegeln  halten: 

1)  Ucberzcugo  dicli  «^enau,  welcher  Zahn  der  Iklaleficant  ist,  da  die  Angaben  des 
Patienten  des  öftorn  falsch  sind. 

2)  Benfitze  nur  desinfieierte  Zangen  (Roehenl)  und  lass  den  Delinquenten  vor  nnd 
naeh  der  Extraction  mit  einem  passenden  De.iinflciens  gründlich  ausspülen, 

3)  Sel/e  die  Zange  ruhig  an  und  fasse  den  Ziihn  möglichst  tief. 

4)  2iunmehr:  Massige  Seiteubewcgungou  und  „Zug'^,  letztem  aber  nicht  iu  beliebiger 
Biebtnng,  sondern: 

a.  nach  „a  u  s  s  o  n"  bei  allen  Prämolaren  nnd  Molaren  beider  Kiefer;  nadi  o  r  n  e 
aussen*  bei  den  Schneideznbncn ; 

b.  nach  ginnen"  boi  den  , Weisheitszähnen"  und  bei  einwärts  schief  gestellten 
ZShnen  jeder  Art; 

0.  bei  BdiBMinen  nnd  «Uebenlhnen*  Zug  môgliohst  genau  in  der  Riehtang  der 

Zahuläng»achse. 

5)  Bei  Extraktionen  im  Oberkiefer  beugt  man  mit  Vorteil  den  Kopf  des  Patienten 
atark  sorQek  (NB.  „Kragen*  5fliien!),  hftlt  ihn  mit  dem  linken  Arm  fest  und  sieht  mit 
der  andern  Hand;  bei  den  Molarzähnen  des  Unlerkiefevs  setxt  man  den  Patienten  ganz 
senkreelit  iii\d  /.iehl  eve»ituell  mit  loiiioii  Händen. 

6j  Brach  der  Zahn  und  sind  dio  Wurzeln  nicht  beim  ersten  oder  zweiten  Versuch 
zo  fassen,  so  maohe  man  kmne  endlosen  yBohrversnche",  sondern  lege  einen  kleinen 
Wattepfropf  mit  einem  Tropfen  Karbolsäure  getrinkt  in  die  Alveole  und  bestelle  den 
Patienten  für  später,  falls  dio  Schmer/cn  nicht  definitiv  verschwinden  sollten. 

7)  Boi  Anwendung  des  „GaisfosaeB"  sorge  man  für  , Deckung*  der  Umgebung 
(Zunge  und  Wangenschloimhaut). 

—  Aktive  Hypertale  ta  4tr  IMuMitaiff  artorMIcretbehw  (taufria.  BBpke 

hat  einen  Fall  beobachtet,  der  den  günstigen  Einflnss  der  activen  Hyperarnip  bei  der  Be- 
handlung obengenannter  Afleciion  demonstriert.  Der  l»etr.  Patient,  der  an  Gangrän  der  dritten 
Zehe  des  rechten  Fusses  litt,  hatte  die  Uutcrschenkelaniputatiou  nicht  gestattet  und  bloss 
die  Bxartienlation  der  Zehe  bewilligt.  A  la  die  Oangrftn  sieh  naeh  der  Fussohle  weiter 
Terbrmteie,  gestattete  er  nur  Spaltung  nnd  Ansrftnmung  des  gangiinfisen  Gewebes,  wobei 
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kein  Tropfen  Rlut  aus  der  Wände  floss.  Zur  lioinigung  dur  Wunde  worden  »ehr  heiKi«e 
«chwaclio  LyHolbädor  verordriPt.  Am  V^^^i^■  (Ich  Hados  zeigte  sich  der  Fuss  hyperHiniiM:ii, 
die  Wunde  leicht  blutend.  Darauf  folgten  tägliche,  «ehr  lieisae  Fusslmder.  Nach  acht 
Tagen  bemerkte  man  eine  tebwaehe  Pulsation  an  der  Arteria  dortalis  pedit.  Die  Wnnde 
bogann  zu  heilon  und  luuh  vier  Monaten  war  der  Iloilungsprozr'^'i  lioomiigt.  Seither 
gebraucht  Patient  ah  und  zu  lieisse  FuBshftder.  Der  F(is8  zeigt  ein  Jahr  nach  volioiidoter 
Heilung  normale  Farbe,  fühlt  sich  nur  oooh  etwas  kälter  au  als  der  linke.  Die  Dorsalis 
pedia  pulsiert  dentliob,  die  Tibialis  poitiea  nor  sehwaob.  Böpke  empfiehlt  eine  fortgeaetste 
£raeugnng  aelifer  Hyperümio,  flowohl  diagnoBti.sch  wie  therapeatiieb,  im  Frühstadium  dee 
ProcessHH,  il^r  zur  Gangrän  führt;  i«t  indessen  hereits  Oangrän  vorliandon,  ho  ist  der 
Ant,  dank  der  activen  Hyperämie  in  der  Lage,  ein  Gcwobo  lobenskräftigor  sa  machen, 
dai  amut  geopfert  würde,  und  die  Wundbeilnug  günstig  zu  beeinllaaMn. 

(MQnch.  med.  Wochenschr.  Nr.  14.) 

—  Reklame  fBr  aeae  Arzneimlltel.  In  Aor/tf-kreisen  dürft«  nicht  allgemein  bekannt 
sein,  dass  viele  der  sogenannten  wissenscliaftlichen  Arbeiten  über  die  Wirkung  neuer 
Arzneimittel  von  Aerzten  geschrieben  «erden,  welche  sich  den  Fabrikanten  so  diesem 
Zwecke,  aolbstventftndlieb  gegen  entapreehende  Belobnnng,  direkt  anbieten.  Um  diesem 
Unfug  »nch  Kräften  entgegenzutreten,  hat  nun  die  „Freie  Vereinigung  der  mcdizinitfchon 
Fachpresse"  in  ihrer  vorjährigen  Oenenilversamnilung  beschlossen,  eine  Liste  solcher 
Autoren  anzulegen,  welche  sich  nachweislich  erbieten,  empfehlende  Artikel  über  neue 
Araneimitlel  und  tonitige  Prilparate  der  chemiaeheii  Industrie  in  deren  Interesse  gewerbs« 
mä^flig  gegen  Entgelt  an/iifcrtigon ;  ihro  Arbeiten  sollen  in  den  der  Vereinigung  angehö- 
renden Organen  weder  veröffentlicht  noch  referiert  werden.  Nach  tingehcndster  Prüfung 
dos  Aktcnmaterials,  welche  vornehmlich  durch  das  dankenswerte  Entgegenkommen  der 
grossen  ekemisehen  Fabriken  selbst  ermSglieht  wurde,  ist  eine  erste  derartig«  List«  nnn- 
mehr  fertiggestellt  und  den  Mitgliedern  der  Vereinigung  zugesandt  worden.  Die  Vor- 
einignug  hofft,  durch  ihr  gcmeinsatncs  Vorgohcu  finera  Krebsschaden  abzuhclfoti,  unter 
dem  die  deutsche  mcdizini»cho  I'ublicistik  und  duùurch  die  Acrzte  ebenso  wie  da»  l'ublikum 
in  d«n  lotsten  «Tahren  empflndlieh  gelitten  haben. 

(Leipziger  medix,  Hoaateadir.  Nr.  6.) 

—  Kei  inffftiSHea  Darmafeedonea  und  Typhus  abdominnlis  empfiehlt  Behhm  : 
Camplior.  trit.,  Chinin,  hydrochlor.,  Naphthalin,  puriss.  uä  0,15,  Ichtalbin  0,55.  M.  f. 
pnlv.  D.  tal.  dos.  Nr.  X  ad  eapsul.  amyl.  D.  8.    DreistDndlieb  eine  Oblate. 

—  Gegen  RlelkoHk:  Bxtr.  Rellad.  0,3,  Extr.  Sirychni  0,15,  Extr.  Opii  0,3,  Pulv. 
Uiid.  et  Succ.  Liquirit.  q.  a.  nt  f.  ptlul.  Nr.  XXX.  D.  S.  Zwei-  bis  dreimal  täglich 
eine  I'ille. 

~  Oegen  TbbcMckmtnti.  Rp.:  Yeralrini  0,3,  Chloroform  15,0,  Mixt.  Oleoso- 
balsninic.  30,0.    M.  D.  S.  Zum  Binreibon.  Naeh  den  Einreiben  ist  die  Stelle  mit  «iuem 

undurchlässigen  Stoff  zu  bedecken. 

—  Gegen  PertUHHiN.  Rp.:  Rad.  liclladonnfc,  Rad.  Ipecac.  att  0,1,  Sulf.  dcpur.  2,0, 
Saoeh.  laet.  0,6.  H.  f.  pulv.,  DWid.  in  part,  aoqual.  Nr.  Tl.  D.  8.  viermal  tigitéh  ein 
Pulver  io  Zuokerwasaer  zu  nohm«n.  (Zentralbl.  f.  ges.  Therap.  Heft  7.) 


Brief  kamten. 

Dr.  K.  in  1..:   Das  Ai  i /ttaihum  dankt  fiir  die  Photographie  von  t  CoUega  Jlepting.  —  Dr. 
A.  M.  in  H.:   .\u<  Ilirf  Fi  Mcn  und  Anregungen   ixt  vorläufig  folgendes  zo  sagf  n  :  Gecetidichr 
«itimmnngvn  über  die  Pflicht  der  Acrxte,  in  jedem  Falle  Uilfe  zu  Ipistcn  und  Htrafbarkeit  «ifr  Ver- 
wrigf^mng  dtMer  Hilfe  exklieren  in  einxelnen  Kantonen.    Da«  projektiert«  eidgenSaniaehe  Strafrecht 
enthält  einij;^  «Isrnuf  hezütjlichf        lurapli'n    —  Sl|tater  mehr  diirüher. 

iScti.  Wahrung  dcx  H4-ruth;.'t  lin uiiusm  tciieu  wir  Ihren  Sutudpankt.  Der  Arzl,  dem  ein 
Patient  sein  Vertrauen  schenkte,  soll  ;rr  (iiiil>iit/lii!h  anch  „vor  Gericht  oder  vor  der  Polisei'  aehweifeB 
über  seinen  KlieoteD.    Weiteres  in  nächster  Nummer. 

Schweighaassrisehs  Baehdroekerei.  —     Sckwabs,  Verlsgsbadihaadlang  ia  BaasL 
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Brseheint  am  1.  und  15.                                 fOr                                   Preis  des  Jahrgangs: 
jeden  MonaU.                 t               •                    i               i        Fr  I  J.  —  für  die  Schweiz, 
—  Sl/^ll  ll/iil  r/ill*      LLilVr/Til  Fr. lü.  —  für  d*B Anuland. 
Bmm  tdimK                 ^                             ^        AU.  PottWox  nehme. 
VerUg  in  BiaeL                                                              B«ttellnngen  entgegen. 
  Heraiisgegebeu  von   

Or«  BS«  HLallter  nnd        Prof.  A..  «f aqnet 

in  Franenfeld.  in  Basel, 

N?  19.  XXXVII.  Jalir^.  1907.         1.  Oktober. 

laball:  1)  Ur  i  f  i  n  •  I  -  A  r  h  •  i  t  •  n  :  Dr.  Btrnktim-Karrtr,  Sioglingn-Mfurkut  bei  Erafthranf  mit  bomogcDiaimtW 
B«ni«T  Alpanroilcb.  —  Ür.  Kugm  Birc^tr,  Klne  titUene  SebnMV#rlettan{.  —  Dr.  Kdmin  P/Utrr,  I.i^prafrmg«  in  <1«'r  Schw.»!».  - 
SI  V  •  r  n  I  u  «  b  •  r  i  e  II  t  •:  UediiinNCh-rbirargiscIie  «ieMlIachiift  d«a  Kantons  Bern.  —  Aarstilelicr  V<>rrin  iji-'*  K:ir.tiitiH  M.  (iallftn.  — 
3t  K»t«rat«  o  ii  il  Kritik  »ic:  It.  Stumann,  I>»r  olili«che  Kleinl.irnib^r's».  —  Kugrn  Mhrecht,  Frankfurti-r  ZniUchrift  für 
PâtlaoloKÏa. —  4)  W  oc  h  «  h  ti  r  i  r  Ii  l:  IleibslTerwinimluii^  àc-t  .irztluhrn  i  fnu.iir  r".!."  -  Kttanbang  ira  AesobluM  an  acnte 
OatoOHjaUtia.  —  GebainnUpflicbt  ao4  £«afnl«piliel)t.  —  Katarrh  der  ob«rn  Loftwog«.  —  ächiMraatillead«  WirkoDg  dw  Ick- 
tkftle.-  HenfMlMiff«.  —  âaltaiatttal.  ^  nmaatal     »|  HrUf  kaM*«.  —  •>  Blkllocr»pkle«k«a. 


Oriii^ifiAl*^rt»elton. 

Säuglings-Seorbut  bei  ErnSbrung  mit  homogenisierter  Berner  Alpenmilch. 

Von  Dr.  Bernheim>Karrer,  Zürich. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  dass  die  BarUto'mhQ  Krankheit,  der 
Säuglings-Seorbut  besonders  häufig  nach  langdauernder  Krniihrunj;  mit  fabrikmässig 
sterilisierter  sogenannter  „Dauermilch"  (Flaschcnmilcb)  beobachtot  wird.  Auflfallendcr- 
weise  haben  sich  aber  in  dieser  Ilinsiclu  deutliche  regionäre  Unterschiede  ergeben. 
Während  z.  B.  aus  England,  Amerika,  Norddeutschland  und  Frankreich  zahlreiche 
Ifitteilmigeii  eraoliieneii  sind,  ist  ava  der  Sdhwdc,  trotzdem  hier  der  Ctobrandi  der 
Flaschenmlleh  (Stalden,  Yverdon)  sehr  verhreitet  ist,  nichts  derartiges  bekannt 
geworden.  Ja,  Shos»^^  d«r  in  seiner  Anstalt  nnd  in  seiner  PtaxU  einen  ansgedehnten 
Gebrauch  von  der  Staldener  lülch  machte,  schreibt  ausdrücklich,  dass  er  nie  dabd 
einen  FaD  von  B  a  r  I  o  w  gesehen  und  auch  nie  Kenntnis  davon  erhalten  habe,  dass 
TOD  andern  Acrztcn  ein  solcher  je  beobachtet  worden  ist. 

Auch  Hagenhach*)  berichtot  in  älinlichem  Sinne.  Er  findet  es  namentlich 
bemerkenswert,  dass  im  Gegensatz  zu  den  Ertahrungen  an  andern  Orten,  aucli  dann 
bei  uns  Barlow  nicht  auftritt,  wenn  zu  lang  und  zu  stark  sterilisierte  Milch  verab- 
reicht wird,  wie  z.  B.  Berner  Alpeumich,  die,  vor  einigen  Jahren  noch,  nicht  gar 
selten  von  beeondws  vorsichtigen  Wärterinnen  nochmals  aufgekocht  wurde.  Meine 
eignen  Eifidirungen  stimmen  damit  voUstindig  fiberem. 

Auch  ioh  habe  dabei  niemals  Barlow  auftreten  sehen,  so  s.  B.  aneh  dann 
nieht,  wenn  die  Miloh  mit  ZnsStaen  verdünnt  in  Soxbletflasohen  nooh  einmsl  gaas 

•)  Gorr.-BlnU  f.  Schweiler  Amte  1908,  p.  646. 
*)  Corr.-BJstt  f.  Sehwniier  Aentn  1902,  p.  749. 
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kars  bis  zum  Einzieben  dœ  Gommiplifctehea  erlütst  wurde.  ^)  Es  ist  fibrigens  sebr 
unwabxBcbeinlicb,  dasB  es  das  hnge  Eoehen  der  Mileh  ist,  was  in&ntileii  Scorbut 
emagt,  sonst  hStte  man  ihn  frfllier,  wo  man  die  Milch  viel  länger  in  den  Soxhlet- 
apparaten  erhitzte,  häufigeres  jetzt  beobachten  mfisseo.  Bekanntlich  ist  aber  gerade 

das  Umgekehrte  '1er  Fnl!. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisliorigen  guten  Erfahrungen  kamen  nun  aber  in  den 
letzten  Monaten  in  rasclier  Folge  eine  Anzjihl  von  Barlo  w  lallen  in  meine  Behand- 
lung, die  alle  mit  Berner  Alponniilcli  ernährt  worden  waren. 

1.  Den  ersten  Fall  sah  ich  im  Soptombor  1906  in  einem  hiesigen  Uotel;  ein  neun 
Monat»  alter  Knabe,  der  Tier  Monate  lang  die  Bmst,  dann  Baekhausmileh  (von  Tforioo) 

und  seit  vier  Wichen  fünf  bis  sechsmal  täglich  2^ft  Deziliter  Bemer  Âlpcnmiich  ood 
'/»  Deziliter  Wasser  bekommen  hatte,  zeigte  am  8.  September  Schmerzen  bei  Berührung 
des  rechten  Keines.  Âm  10.  September  hielt  er  das  rechte  Bein  in  Knie  und  Uüfte 
leicht  gobougt;  passiTO  Strecknag  war  empBndtich,  ebenso  Draek  anf  die  aotere  Fenrar- 
epipbyM.  Zibne  -^j-^—  ;  an  die  oberen  Sehnmdeifthne  das  ZabnfleiMb  geschwollen  and 
blaorot  TorlKrbt.  —  Auf  Citrononsaft  und  rohe  Milch  schon  in  zwei  Tagen  dentliehe 
Rcssernng,  die  so  rnscli  Fortschritte  machte,  dsflS  die  Eltern  nach  swoi  weilorSB  TagW 
mit  dem  iiinde  nach  Hause  reisen  konnten. 

2.  Der  sweite  Fall  wurde  mir  am  26.  November  1906  zugeführt.  Elf  Monate  altes 
Midohen,  das  als  Nalining  von  Anfing  an  Berner  Âlpenmileb,  früher  mit  HafisrseUeim 
verdünnt,  bekommen  hatte;  fünf  Mahl/oiten  p.  d..  im  ganzen  circa  ein  Liter.  Seit  Mai 
zweimal  im  Tag  Galactina  mit  \Va.''Srr  und  Hemer  Alpenmilch  fünf  bis  sieben  Minuten 
gekocht;  die  übrigen  Schoppen  uur  gewärmt.  Appetit  seit  etwa  zwei  Monaten  nicht 
mehr  gut.  Seit  sehn  Tagen  Sohmersen  in  den  Beine».  Des  Kind  stand  sohon  allein, 
hatte  die  Stehversuche  aber  wieder  völlig  aufgegeben.  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
slurk  ;,'^el>eu^1.  Femora  druckempfindlich.  Frunkonstückgrosso  blaue  Siiffusionen  unterhalb 
beider  Kuicschcibeu.  Gruppen  hämorrhagischer  Lichenknotchen  am  rechten  Unterschenkel, 
Bosenkranz.     Zähne  --^|^  .    Die  vier  obero   Schneidezähne   am  Durchbrechen,  das 

Zaknieiseh  daHlber  gesdiwollen  nnd  bllalicbviolett  verOrbt,  hämorrhagisch.   Im  Urin 

srinlmAlsto  Spur  Kiweiss,  zahlreiche  Schatten  roier  Blutkörperchen  ;  verelnaelte  hyaline 
und  gekörnte  Cvünder,    Auf  rohe  Milch  und  Citronensaft  rasche  Heilung. 

3.  Zehn  Monate  alter  Koabe^Ji  bekam  seit  der  fiiufteo  Woche  Beruer  Aipeumilcb, 
nie  gekooht;  seit  Dezember  1909  ganse  Milch;  vorfaer  mit  Warner  hi  abnehmender 
Concentration  vordünnt.  Yor  Weihnachten  1906  (geb.  31.  März  1906)  wnrde  der  Arst 
{»eholt.  weil  der  rechte  Fuss  nicht  I)o\vffjt  wurde  tind  sriimerzhaft  erschien.  Am  10.  Januar 
wurde  auch  das  untere  Ende  der  llukuu  Tibia  cmptimiiich  und  ^e^icliwullen.  Am  22.  Januar 
erschien  die  Haut  hier  gläuzead,  geapanut  und  leicht  grünlich  vori'iirbt.  Die  Giagiva  Uber 
allen  Zähnen  geschwollen,  tiefblau.  Auf  Verabreichnng  von  roher  Mileh  nnd  Citronensaft 
rasche  Heilung. 

4.  Elf  Monate  alter  Knabe,  den  ich  im  Alter  von  G  und  7 '/j  Monaten  schon  jo 
einmal  gesehen  hatte.  Er  litt  damals  an  subacuten  Verdauungsstörungeu,  von  denen  er 
sich  in  der  Folge  nnr  langsam  erholte.  Er  bekam  seit  Angnst  190S  Berner  AlpenmilOh, 
anfangs  mit  '/i  Eaferscblebn  Tcrdfian^  in  der  lotsten  Zeit  160  Mihih  nnd  40  HaferMhlmm 


')  najjp);rn  küiiipn  mir  drei  B  ;i  r  l  o  w-Falle  zu  licxii  ht  }<>  i  Kioiiero,  die  längere  Zeil  Ltrbifi  srhe 
Sappe  bekoiniiu-ti  huttcn,  za  dereo  Zuhcrpitniii;  jiastenriüi' i  ti  \\\\ch  verwendet  worden  war.  nuhI 
die«  Fällt-,  'iii'  nIi  Ii  iiu  die  hekamiten  F.i  ol>ai'iiiungfn  von  //.  Xeuinann  «nschlieHscn,  der  ein«"  kU-iue- 
Kpidpmir  hei  Kinih  rii  aiiftrelen  sah.  i  i  i  ijenen  pafiteuriBierle  und  zu  HauHe  nochmals  im  Soxhlct- 
appsrat  stprilihierte  .Milch  vei  iiin     Iii  w.ini.n  uir. 

Die<ier  fall  wurde  von  Herrn  i'rivtttdozcut  Dr.  2{ägelt-Nät  am  24.  JuDoar  beobachtet 
ond  mir  lor  Pnblikation  überlasMo.  I<'b  daske  ihm  anch  an  dieser  Stelle  dafür  verbindlich. 
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vlennal  tXglteh,  and  einmal  Nestlé  mit  WsMer  gdcooht  unter  nachberigttni  Zusatz  von 
Hemer  Alpenmilch,  Seit  Mitto  April  1907,  vnr  zwei  bis  drei  Wochen,  wurde  bemerkt, 
daas  das  Kind  beim  Einwickeln  und  iierumtragen  an  den  Beinen  empfindlich  war.  Wie 
beim  Fall  3  wurde  Ton  dem  behandelnden  Arzte  aeuto  Rachitit  diagnostiziert  und  Phoapbor 
verordnet.  Ohne  Erfolg.  Von  Zeichen  der  Rachitis  fanden  sich  Hosenkranz,  Anftreibao^ 
(1er  Epiphyscn,  noch  knino  Zähne.  An  V)Oiden  Unterschenkeln  je  eine  hirsokorngrosso 
Ecchymose  j  am  harten  Qaumen  rechts  die  Schleimhaut  geaobwollen  und  von  Sugillationen 
dnfÄntit.  Kein  Fieber.  Starke  Behweineii  Bahwellug  dav  IngniBnldrüien.  Im  Urin 
dentlieh  Eiweiss  und  zahlreiche  rote  BlutkSrperahen;  vereiaxelte  hyaline  Cylinder.  Unter 
Oitreaensaft  und  rohor  Milch  rasche  Heilung. 

5.  Eine  forme  fruste.  Seit  September  1906  Borner  Alpoumilch  in  steigender 
Concentration  bis  Mitte  März  1907.  Damals  im  Urin  Spur  Eiweiss  und  spärliehe  rote 
BiatkSrperdien,  Starke  SAirai«e.  BUUae.  Keine  KnoeheoMbaenen.  Verringerter 
Appetit.  Milehweehiel  (aofgdioebte  Hikli)  bcieitigte  die  erwibnten  KraakheitR« 
erschein  ungen. 

6)  Ein  nicht  ganz  reiner,  aber  meines  Erachtcna  unzweifelhafter  Fall  von  Säuglings- 
Soorbnt.  —  Bin  nenn  Monate  altet  Mideben  leidet  seit  Mitte  Dezember  1906  an  einer 
Culi-Pyelitis,  mit  rocidivierendem  Fieber  und  zeitweise  faat  klarem,  zeitweise  stark  trQbom 
eitprhalti}»em  Urin.  Am  13.  März  1907  erscheinen  in  einer  fieberfreien  Periode  rote 
Uiulkörperchen  im  Urin  neben  Leukocyton,  geschwänzten  Epithelicn  uud  apärlichea 
grannlierten  Cjlindem.  Die  roten  Blotkfirperchen  Tersebwinden  in  der  nlehsten  Zeit 
nidit,  trotzdem  der  Urin  klarer  wird.  Am  13.  April  ist  der  Urin  fast  klar  und  enthUt 
sehr  wenig  Leukocyten,  dagegen  zahlreiche  rote  B!ntk9rperchen.  Tm  rlie  (lnrch«;ebrochenOT 
Obern  Schneidezähne  das  Zahnäeisch  geschwollen,  blaurot.  Keine  Knochenschmerzon. 
Starke  Sehwelsse.  Das  Kind  hatte  sechs  Woeben  lang  die  Brett  bekemnen.  Dann 
allmäblicher  Uobergang  zu  Borner  Alpenmilch.  In  der  lotsten  Zeit  140  Bwner  Alpenmileb 
und  80  Haferschleim  dreistündlich;  in  auffallendem  Gegensatz  zu  den  früheren  fieberfreien 
Perioden  trank  das  Kind  jetzt  nicht  mehr  gut.  Durch  Milchwechsel  (drei  Minuten  gekochte 
Hiloh)  and  Apfelmna  Bessernng  des  Appetites,  Yersehwinden  der  Zahnfleischaffeetion  und 
der  Hmmatnrie,  wihrend  die  Pyelitis  jetzt  noch  nieht  geheilt  Ist. 

7.  7 '  2  Monate  altes  Müdchen.  Die  Nahrung  von  Geburt  an  Berner  Alpenmileb, 
anfangs  mit  Wasser,  später  mit  Reissehleim  verdünnt;  in  der  letzton  Zeit  140  Milch  und 
60  Schleim.  Seit  14  Tagen,  d.  h.  seit  10.  Mai  1907:  Abnahme  des  Appetites,  Empfind- 
lichkeit der  Beine  nnd  dea  Bmatkorbet.  Petediien  an  den  FQsien  und  Unterschenkeln. 
Schwellung  und  bliiulirhrote  Verfärbung  des  Zahnfleisches  de«  Oberkiefers  entsprechend 
der  Gegend  der  Inci-sivi.  Keine  Zähne.  Starke  Schweisse.  Tm  Urin  Spar  Albumcn. 
Auf  Verordnung  von  roher  Milch  und  Citronensat't  rasche  Heilung. 

8.  Acht  Hcoate  alter  Knabe,  bekommt  seit  der  Oabnrt  Berner  Alpenmileb,  seit 
14  Tagen  unverdünnt.  Seit  einigen  Tagen,  d.  b.  seit  24.  Mai  1907,  Empfindlichkeit  der 
Beine  beim  Einwickeln  und  Anziehen  der  Strümpfe.  Die  Beine  meist  in  der  Hüfte  gebeugt, 
werden  viel  weniger  als  früher  bewegt.  Im  Urin  Spur  Eiweiss,  gekörnte  uud  hyaline 
snm  Teil  mit  Sektion  roter  BlntkUrperehen  bedeckte  Cylinder  nnd  freiliegende  lote 
BlntkSrperehen.  Keine  Zihne.  Boke  Milch  nnd  OrangcoMift  beseitigen  die  Krankheit!* 
eiaobeinungen. 

9.  Wiederum  ein  ganz  leichter  Fall,  ß'/t  Monate  altes  Mädchen,  das  vom  21.  Janaar 
1907  an  Bemer  Alpenmilch  mit  Wasser  (unter  Znsats  Ton  '/s— 1  TeelSffel  Pflansenmilch) 

verdünnt  erhalten  hat;  in  der  letzten  Zeit  160  Milch  und  60  Hafersohleim.  Seit  Ende 
Mai  Empfindlichkeit  der  Heine  beim  Aufnehmen  und  Anziehen  der  Strümpfe.  Am  7.  Jnni 
wurden  im  Urin  rote  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  nachgewiesen.  Heilung  ohne 
Aenderung  der  Milch  dnr^  Darreichung  reo  Orangenaaft  in  zwei  Wochen. 

Hille  derartige  ffiofting  von  B  a  r  1  o  w  -Erkranknngcn,  die  alle  mdi  Bmihning 
mit  einor  und  dereelben  Müeh  auftraten,  lien  eine  ZuflUigkdt  anaohlieaBai.  Es 


Digltized  by  Google 


—  596  — 


l)lieb  nichts  andres  übrig,  als  die  betreffende  Milch  dafür  verantwortlich  zu  machen. 
Nun  hat  bekanntlich  die  Borner  Alpcnmilch-Gcsellschaft  sott  circa  einem  Jahr  ihre 
Milch  nur  noch  in  honiogeniaiertcm  Zustand  in  den  ITandül  gebracht.  Es  erhob  sich 
daher  die  Frage,  ob  das  llomogcnisationaverfahren  als  aolchea  schuld  an  den  Krank- 
heitafaUen  war,  oder  etwa  eioe  Âenderung  der  Sterilisation  oder  der  Futterverhältnisse. 
Die  Antwort,  die  ioh  wat  ein  dieebesflgliehee  Bohieiben  ?on  der  QeBelbdhoft  erhielt, 
lautete,  daea  Steriliaation  und  FutterrerbSltnisse  genau  dieselben  geblieben  wären 
und  daas  nach  ihrer  Annoht  daher  nur  der  Einfiun  der  Homogentsaüon  auf  daa 
Hihshfett  in  Betracht  kommen  könne. 

Waa  ist  nun  die  Homogenisstion?  Ein  von  der  deutschen  Homogenisier- 
maschinengesellachaft  in  Lübeck  heran sgcgobencr  Prospekt  sagt  darfibcr  folgendes: 
Durch  das  Homogenisieren,  wobei  die  auf  55  -  65"  erwärmte  Milch  unter  sehr  hohem 
Druck  (150  Atmosphären  bei  den  deutschen,  250  Atmosphären  bei  den  französischen 
Maschinen)  zwischen  schnell  rotierenden  Flächen  hindurchgeführt  wird,  kommt  es  zu 
einer  innigen  Verbindung  des  Butterfettea  mit  der  Magermilch.  —  Nach  der  Ifomo- 
genisation  findet  kein  Aufrahmen  der  Milch  mehr  statt j  eine  Erscheinung,  durch 
welche  sieh  die  homoganitete  Alpenmileh  Torteilhafk  von  der  nidit  homugcuisierten 
ontersoheidet,  bei  der  oft  das  Butterfett  in  Klumpen  am  Flaschenhals  sich  ansammelt 
Unter  dem  Ißkroskop  liest  sieh  die  feine  Yerteilung  des  Fettes  direkt  beobaohten. 
An  Stelle  der  Fettröpfehen  von  wechselnder  GrSsse,  wie  man  aie  in  der  rohen  nnd 
in  der  sterilisierten  Kuhmilch  antrifft,  zeigt  die  homogenisierte  Milch  sich  gleiohmSssig 
Ton  staubförmigen  Milchkügelchen  durchsetzt.  Die  Fabrikanten  der  Homogenisier» 
maschinen  behaupten,  dnss  die  Milch  dadurch  leichter  verdaulich  gemacht  werde 
und  sich  gerade  deshalb  für  die  Säuglingsernührung  eigne.  Weitere  Vorteile  seien 
grossere  Haltbarkeit,  besserer  Geschmack  der  Milch  und  der  Umstand,  dass  die 
Milch  von  den  Zwischenhändlern  nicht  entrahmt  werden  könne.  Nach  dem  Prospekt 
wäre  von  der  homogenisierten  Milch  uur  Gutes  zu  sagen,  von  nachteüigen  Verän- 
derungen ist  nichts  sn  lesen.  Dass  es  aber  doch  dazu  kommt,  ergibt  sich  aus  dem 
y  erhalten  der  damit  em&hrten  Kinder.  ZnnSchst  zegi  der  Ernährungszustand  und 
das  AUgemembefinden  allerdings  nichts  besondres.  Auch  die  homogenisierte  Milch 
seheint  wie  alle  Hüchsorten,  die  an  infentilem  Scorbut  führen,  erst  nach  monatelanger 
Darreichung  die  Krankheitserscheinungen  auszulösen.  Bei  dem  zuerst  genannten 
Kinde  traten  sie  allerdings  schon  nach  vier  Wochen  auf,  aber  hier  war  vorher  vier 
Monate  lang  Backhausmilch  gegeben  worden.  Man  darf  wohl  hier  die 
Erkrankung  zum  grossen  Teil  ihr  zur  Last  legen.  Bei  den  andern  Kranken  aber 
kam  e<4  mm  Scorbut  nach  monatclanger  Ernährung  mit  Berner  Alpenmilch  und  zwar 
jeweilou  nach  10,  8,  l\i3,  ö'/«,  7'/8,  7,  8  und  4  Monaten.') 

So  überraschend  nun  auch  das  gehäufte  Auftreten  von  Scorbutfällen  bei  der 
Ernährung  mit  homogenisierter  Milch  zunächst  für  mich  war,  so  ergab  doch  das 
Studium  der  «nschlägigcn  Literalnr  bald,  dass  ee  eich  hier  nicht  um  ganz  neue 
Beobachtungen  handelte.  In  der  Pariser  Oesellsohaft  für  Pädiatrie  ist  in  den  loteten 

')  Da  die  bomogeninene  Milch  er»t  seit  Juli  1U06  geliefert  wird^  eutfällt  von  den  an  der 
SpitM  ste1iend«D  Zahlen  (10  und  8  tfonaten)  aaf  die  homogenisierte  Uileh  eine  Ernihrnni^Bdaiier 
▼OD  4  bcaw.  6  Ifonnten. 
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Jahren  wiederholt  vou  Barlow^&ciiot  Kraakheit  bei  Eruäbruug  mit  liomogonisierter 
MUdi  die  Rede  geweaen.  Und  in  der  voriiefliioheo  Arbeit  Yoa  Zeeormi*)  ans  dem 
Jahre  1904  sind  bereits  sechs  Erkraiikiiiigeii  namhaft  gemaeht,  von  denen  die  erste  aus 
dem  Fïr&bjahr  1908  stunmt  Seither  sind  namenilicfa  icu  Oonibjf  noch  ^ge  weitere 
Fälle  beobachtet  und  mitgeteilt  worden.  Das  ist  kein  Znfoll.  Denn  in  Frankreieh 
wird  die  homogenisierte  Milch  (lait  fixé)  am  längsten  angewendet  Die  [lomogenisier- 
maschinc  (lamineuse  Gaiilin)  ist  eine  französische  Erfindung;  die  in  Deutschland 
gebauten  Maschinen  besitzen  nur  eine  etwas  andoro  Koustruktion,  beruhen  aber  auf 
demselben  Prinzip.  Hätte  die  Berner  Alponmilch-Uesollscbatt  von  den  Erfahrungen 
in  Frankreich  Kenntnis  gehabt,  so  wäre  üie  wohl  schwerlich  auf  die  Idee  gekommen, 
ihre  ïiist  ausschliesslich  tür  dio  ääuglingseruähruug  beatimmto  Milob  zu  homo- 
genisierra. 

'^eso  kommt  es  nun  bei  der  Homogeninerung  xu  einer  derartigen  YezSnderung 
der  Milch,  dass  sie  seorbutenougend  wordP  Gleichwie  die  Pariser  homogemsierte 
Hiteh  (lait  fixé  de  Yal  Brenne)  macht  auch  die  Benier  Alpenmilch  ausser  der 
Homogeniiatlon  keine  andre  Prozedur  durch.  I^e  ist  weder  verdOnnt,  noch  quantitativ 
oder  qualitativ  in  ihrer  Zusammensetzung,  wie  etwa  die  Gärtner-  oder  B  a  c  k  - 
hausmilcb  verändert.  Sie  zeigt  einen  völlig  normalen  Gefrierpunkt  ( —  0,546),  der 
ziemlich  genau  demjenigen  der  nicht  homogenisierten  Kontrollniilch  entspricht 
(—  U,55o)').  Auch  das  spezifische  Gewicht  der  beiden  Milchen  (Mittel  aus  mehreren 
Bestimmungen)  ist  pin  übereinstimmendes: 

1,Ü32G  nicht  homogenisierte  Milch 
1,0317  homogenisierte  Milob. 

Dass  bei  der  Homogeniaalion  Iroin  Verlust  an  Aschenbeatandteilen,  insbesondre 
ni<^t  an  Oa-Balsen  statthat,  bewMsen  die  folgenden  Zahlen: 

Gehalt  an  ICineralstoffen  (Asehe)*): 

in  100  >  m>  Milch        in  100  gr  Hildi 

a.  in  der  Kontrollmilch')  0,775gr  0,751gr 

b.  in  der  homogenisierten  Milch  0,782  gr  0,758  gr 

Gehalt  an  Kalk  (als  CaO  berechnet): 

in  100  cm*  Milch  .       in  lUU  gr  Milch 

a,  in  der  Kontrollmilch  0,1G2  gr  0,157  gr 

b.  in  der  homogenisierten  Milch  0,170  gr  0,165  gr 

Gehalt  an  Kalk  in  100  gr  Asche: 

a.  in  der  EontroUmiloh  20,91  gr 

b.  in  der  homogenisiertea  MUoh  21,75  gr 

Gehalt  an  Phosphorsfture  (als  Pi  Gi  berechnet) : 

in  100  <sm*  Milch        in  100  gr  Hileh 

a.  in  der  KontroUmich  0,178  gr  0,172  gr 

b.  in  der  homogenisierten  Milch  0,182  gr  0,176  gr 

T.eH  laitit  industrieb  etc.    ThèHe  de  Paris  1901. 
*)  Die  Be«tiiDmnnt.'Ati  wurden  von  Herrn  Dr.  i/<i:&0r,  Privatdoaent  fär  Physiologie,  ai^gefährt. 
*)  Die  Untemuchun^t  u  wnrdea  im  Lsborstoriam  de«  KftOtoiiMheittikeni  aus/^etuhrt. 

*i  Koutrollmili'li  und  h(nnopeniMtMt<>  Mili  li  stuinuicii  von  dcKclVien  Mischmiieb.  Sit-  wurdf  mir  von 
der  Berner  <M}>cnmilctigett«il8chaft  in  dankenswerter  Weise  2U  dieHeu  Vorsuchen  zur  Verfü|{uug  gentellu 
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Gehalt  ao  BiOs  in  100  g r  Asohe: 

a.  in  der  Eontrollmilch  22,93  gr 

b.  in  der  homogenisierten  Milch  23,22  gr 

Ebenso  wenig  i^t  es  wahrscbciolieh,  dass  die  Fette  und  die  N-haltigen  Bestand* 
teile  oder  der  Milchzucker  durch  die  Homc^enisation  bezw.  den  dabei  ausgeübten 
Druck  eine  derartige  Veränderung  erfahren,  dass  sie  scorbutcrzeugend  werden.  Viel 
mehr  für  sich  hat  die  Vermutung  Lecorww's,  dass  die  Milch  bei  den  verschiedenen 
Manipulationen,  wclcbe  sie  im  Laufe  der  Homogenisierung  durchzumachen  hat, 
allerhand  Infcctionen  ausgesetzt  ist  und  dabei  mit  toxischen,  scurbuiigcnen  Substanzen 
beladen  wird.  Das  würde  auch  dem  Yerständnis  näher  rücken,  warum  nach  der 
Efoihmiig  mit  einer  aweiten  von  der  Bener  Alpenmiloh-QeeeUsehaft  gelieferten 
Bpeiialmilofa,  der  QâHner*ticàieii  Fettmilcb,  wobei  die  Hildi  ebenfidls  dne  komplioierte 
Befaandhmg  dmcdinunaohen  hat,  man  den  infiindlen  Soorbut  wiederholt  hat  anfltreten 
sehen.  Ueber  die  Natur  dieser  toxiiohen  Substansen  sind  wir  völlig  im  Unklaren. 
Vielleicht  sind  sie  bakteriellen  Uiaprungs.  Bis  jetzt  konnte  ich  ihre  Anwesenheit 
weder  durch  Vcrfötterung  von  homogenisierter  Milch  an  junge  Hatten,  noch  durch 
injection  unter  die  Haut  und  in  die  Peritonealhülile  von  Kaninchen,  Mäusen  und 
Meerschweinchen  nachweisen.  Es  scheint  mir  aber,  dasa  dies  nicht  der  richtige  Weg 
und  dass  ein  andrer  aussi ch tsvoller  ist. 

8eit  dem  1.  Juni  liefert  die  Berner  Alpeuuiilch-üeseUschait  unter  der  Bezeich- 
nung Säugliugamileh  die  sterUiBierte  Ißleh  wieder  in  der  areprünglichen, 
nicht  homogenisierten  Qualität.  Die  homogenisierte  MUeh  will  sie  fiir  grOsiere 
Kinder  und  Erwachsene  reserviert  wissen.  Kaoh  einer  Erfohmng,  die  ich  früher 
mit  «ner  andern  Milch  gemacht  habe,  mSchte  ich  raten,  sie  nicht  vor  Ablauf  des 
zweiten  Lebeni|{ahros  sur  Daucrernährung  zu  gebrauchen.  Dagegen  wQrdo  idi  mich 
nicht  scheuen,  sie  während  einigen  Wochen  auch  bei  Säuglingen  gelegentlich  wieder 
SU  venranden. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen  Krankenanstalt  zu  Aarau. 

Direktor  Dr.  H.  Birchcr. 


Eine  seltene  Schussverletning. 

Von  Dr.  Eugen  Bircher,  Assistenzarzt. 

Ein  menschenfreundlicher  Kriegschirurg  hat  das  schöne  Wort  geprägt  von  der 
Ilumaniiüt  der  kleinkalibrigen  Waden.  Als  ob  eine  Verletzung  durch  ein  Gcschoss, 
die  leicht  tötlich  werden  kann,  etwas  humiinea  sein  könnte.  Es  dürfte  wohl  schwer- 
lich zu  entächoiden  sein,  ob  ein  Geschoss  humaner  sei,  das  eine  schwere,  eher  zum 
Tode  führende  Verletzung  macht,  oder  ein  Gesohoes,  das  allerdings  in  vielen  Fällen 
wohl  leichte  Yerletxung  verursacht,  vermöge  seiner  grossen  Durchschlagskraft  aber 
auch  au  monatelangem  Krankenlager  und  Siechtum  iOhren  kann,  wo  em  etwas 
^inhumaneres*  Qesohoss  durch  onne  grössere  Angriflfofläche  sicher  rascher  zum  er- 
wänsflhten  töttichen  Ausgange  gefilhrt  hätte.  Wie  «inhuman*  das  kldukalibrige  Stahl- 
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kappcngcschosa  werden  kann,  das  möchte  folgende  allerdings  aussorordcntlich  seltene 
BeobachtuDg  einer  Schussverlctzung  zeigen.  Darum  scbciut  auch  uns  der  Wunsch 
Schcefer^a^)  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Worte  human  und  inhuman  lur  diu  ächuus- 
waffim  am  der  Nomenklatur  der  Kriegechirnrgie  Bohwinden  möchten. 

Wenn  wir  die  Imegeohiriii^iBche.  Literatur  durchgehen,  so  finden  vir  häufig 
Aber  die  Terletsungen  der  einzelnen  Oigane  des  Korpen  benohtek,  in  selteneren  FSUen 
werd«!  mehrere  Organe  des  Körpers  miteinander  getroffen.  GewSImlich  führen  sdehe 
Verletzungen,  wobei  mehrere  Organe,  sei  es  die  Brust-  oder  die  Bauohbölile  getroffen 
werden,  einem  raschen  tötlichen  Ausgange  entgegen  und  nur  selten  finden  wir  solche 
Verwundungen  in  die  Hände  des  Cbirurgen  gelangen,  der  ihrem  Ausgange,  sei  er 
nun  günstig  oder  ungünsti<::;er  Natur,  nur  allzu  ofr  mit  gebundenen  Händen  zusehen  muss. 

Während  in  den  frühem  Kriegen  die  Häufigkeit  der  Brustscbusswunden  circa 
5  —  7%  war,  so  smd  dieselben  in  den  modernen  Kriegen  bedeutend  häufiger  ge- 
worden. Schon  Uaga*)  hatte  bei  den  nordchinosischen  Wirren  1900  von  619  Sohuas- 
wunden  77  an  der  Brost  lu  veneiehnen,  also  über  10  7o*  Neuerdings  berichtet 
SAœfer*)  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege,  dass  ohne  die  Weichteilwunden  9Vo 
aller  Verletsungm  an  der  Brust,  und  mit  den  Weichteilwunden  gar  14  Vo  daselbst 
an  finden  nnd.  Ganz  anders  mnsste  andi  das  VerhSltnis  der  penetrierenden  zu  den 
nicht  penetrierenden  Brustscbusswunden  worden,  in  dem  ja  das  kleinkalibrige  Geschoss 
mit  einer  viel  grossem  Durchschlagskraft  an  seinem  Ziele  vorsehen  ist,  als  das  alto 
grosse  Blcigcschoss.  Mit  der  Vervollkommnung  der  Bewaffnung  haben  die  Zalilen 
der  penetrierenden  Brustscliusswunden  ra[)id  zugenommen. 

üach  Fischer*)  waren  im  Krimkrieg  der  Brustscbusswunden  penetrierend, 

42  "/o  im  Secessionskricg,  18GG  waren  sie  nach  Strolmeycr  41  "/o,  187U  hatte  Fischer 
44,1  7o,  Socin  55 ",,0  und  BxUroth  gar  8y'*/ü  penetrierende  Bruötächusswuudoa  zu  ver^ 
sdehnen.  Bei  den  modernen  Kriegen  mit  KltinkalibexgesduNsen  dfirfen  wir  dieselben 
wohl  Mhfttzungsweise  auf  80^90%  als  penetrierend  beseiehnea. 

Im  Frieden  smd  diese  penetrierenden  BobussTerletinnge&  seltener  und  nur 
hie  und  da  bekommen  bescfalftigte  Chirurgen  derartige  Fille  in  Beobachtung  und 
in  Behandlung.  Meistens  infolge  Solb?tmor<1,  seltener  durch  Mord  oder  Un^^flcksfi&U 
entstanden.  Diese  Verletzungen  sind  jedoch  von  Pistole  oder  BevoWer  aus  kurser 
Distanz  abgegeben  Seltener  troffen  wir  solclio  Yorletzungen  in  grosserer  Entfernung 
mit  kleinkalibrigen  Gewohreu  oneugt,  wio  üe.  im  Jiriego  vorkoomien  und  vorkommen 
werden. 

Bei  den  Verletzungen  der  intra-thoracal  gelegenen  Organe  participiert  die  Lunge 
mil  ilu'or  grossen  Flüche  mic  der  grüssteu  Anzahl  von  Schussverletzuogen.  So  hat 
Qofr^)  700  Lungeuverletsungen  susammengestellt,  wom  525  durch  Geschosse  Ter- 
ursacht  waren. 

In  sweiter  Linie  finden  wir  das  Herz  getniflfon,  weil  es  auch  eine  ziemlich 
grosse  Fläche  der  Tordern  Brustwand  einnimmt,  und  ein  Idohtes  und  sicheres  Ziel 

')  Sclucfer.  Langenbeck  Archiv  Haft  4  Band  79. 
-'   Ilaifu.  ^  ,       Band  71. 

Scluefer.         „  „      Band  7'J. 

*)  Fiwher.  DeutHche  Chirurgie  Lirfcning  17». 
*)  Oarri.  Lftngenbeek  Archiv  Baad  77. 
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ittr  Seibetmörder  darbietet  G,  Hs«ftcr^)  hat  io  den  60  er  Jahren  des  Torigen  Jahr- 
hunderte unter  452  HenTerletzongen  nur  72  Sehoasverletningen  BosammeneteUen 
können,  Raison«)  1899  110  HensohOaie. 

Noch  seltener  als  die  ITcrzschflase,  mit  welchen  ja  immer  anch  eine  Verletzung 
des  Herzbeutels  verbunden  ist,  wahrend  in  mehreren  Fällen  auch  der  Herzbeutel 
aliein  getroffen  wurde,  sind  die  SohuBSTerietzungen  der  Wirbelsäule  und  mit  jht 

des  Rückenmarks. 

Schon  Fischer^)  betrachtet  die  Wirbelschüssc  als  nicht  gerade  häufig.  Im  Krim- 
krieg wurden  die  Brustwirbel  76  mal  geirolfen,  im  Soccssionakriego  1Ü7  mal.  1870/Ï1 
wurden  nach  Lühe*)  86  Wirbelsohfieae  beobaehtet  Haga^)  kann  «u  den  notdehine- 
aieehen  Wirren  nur  Aber  6  WirbelalulenTerletsungen  beriehten,  abo  Aber  1%  Aller 
84^uaaTerletaiii^^.  Im  Kriege  1870/71  waren  ee  naebâliMCir  nur  0,4  7o,  imSeees- 
sionskriege  0,8  V»»  Biese  Zahlen  dfirifiBii  allerdings  etwaa  ni  niedrig  aein,  da  ja  wohl 
nur  wenige  der  Yerlet&wigen  dieser  ausserordentlich  lebenswiehttgen  Organe  in  die 
Behandlung  eines  Arstes  gelangen.  Den  tutlicheu  Ausgang  der  sofort  bei  der  Yer* 
wundung  eintritt,  mflssen  wir  doch  als  sehr  häufig  bei  Herz-  und  Wirbetsebfiflsen 
annehmen,  besonders  wenn  noch  das  Kückcuuiark  damit  verletzt  ist. 

Bei  diesen  penetriorenden  Verletzungen  der  Thoraxorgane  worden  nun  häufig 
zwei  oder  mehrere  miteinander  verletzt  und  wird  dadurch  natürlich  die  Verletzung 
um  so  gefährlicher.  Häufig  sind  Verletzungen  des  Herzens  und  der  Lunge,  viel 
seltener  perforierende  Bohtsse  tqh  mm  naeh  hinten.  Am  seltensten  ist  eine  eom- 
plioierte  SohussTerletaung,  wobei  aneh  das  BfldcenmarlE  betrcfilBn  worden  ist. 

Infolge  eines  bedauerliehen  Unglficksfadles  hatten  wir  in  der  hiengen  Anstalt 
lotsten  Sommer  Gelegenheit,  eine  derartige  seltene,  perfinnerende  SchnssYerletsm^  m 
beobachten,  die  drei  der  wichtigsten  Lebcnsoi^ane,  Herz,  Longe  nnd  Rückenmark 
TOrietzte,  ohne  das  Leben  im  selben  Momente  zu  beenden.  Diese  Verletzung  ge- 
winnt an  kriegscbirurgischem  Interesse,  weil  sie  auf  eine  eventuell  auch  kriegs- 
gciir'isso  Distanz  von  300  m  mit  dem  âtahlkappengescboes  des  Schweizerischen 
Ordoimauzgewehres  entstanden  ist. 

Krankeubericht  von  Dr.  A.  Meyer ^  Trieugon  (Lusem).  W.  8.  32  jähriger  Ubreu- 
maeher  von  nod  in  Triengen  unteraabni  am  II.  Mai  1906  gegen  Abend  mit  einem 

Freunde  S.  in  Triengen  eine  Sebiesenbung,  wobei  beide  abwochsolnd  als  Zeiger  diontwi* 
Die  Scheibe  war  neben  einer  natürlichen  Böschung  aurgcstelk  und  der  Zeiger  somit 
unmittelbar  bei  der  Scheibe.  S.  gab  zucrat  vier  einzelne  Schüsse  ab,  welche  einzeln  ge- 
zeigt werden.  Hiersnf  mnaste  er  sechs  8chfisse  nacheinander  abgeben.  Naeh  dem  fDnftso 
Scbuss  mass  W.  zum  Zeigen  vor  die  Scheibe  getreten  sein  und  in  diesem  Augenblick 
durchbohrte  das  Qescboss  von  hiiilon  nach  vorn  den  zeigenden  W.  Im  Moraento  des 
Getroffen  Werdens  spürte  W.  blitzartige  Schmerzen  in  beiden  Knien  und  gegen  da«  lliulor- 
hanpt  hinanf.  Er  sprang  vom  Boden  auf  mit  dem  Ausrufe:  ,0h,  ich  bin  erschossen,  ich 
muss  sterben."  Er  f^iihlte  sieb  mit  Lnft  aufgetrieben,  und  dabei  fiel  er  zu  Boden.  S.  hörte 
das  Aufschreien  dos  Getroffenen,  halte  sofort  eine  Ahnung  von  dorn  Unglück,  eilte  in  das 
50  m  entfernte  Haus  und  scbickto  sofort  Leute  nach  dem  getalienou  W. 

')  G.  Fmhcr.  Lancrenbeck  Archiv  Bsnd  79. 
•)  Lotion.  Rpvne  uc  phirurpi««  1899. 
*)  Fischer.  DpuIäi  Ik-  Cliirur^'ic  17  n. 
*)  Lühe.  Vurlet>ungeii  über  Kriegitcbirurgie  1892. 
Haga.  Langenbeek  Archiv  Band  74. 
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Die  Bntfiiraanff  fom  Hans  inra  Seheibenstand  betrügt  cirea  300  m.   W.  war  naoh 

•einen  Angaben  immer  bei  Resinnnng,  er  knnnto  die  ersten  herbeieilenden  Leute  noch, 
kam  «lann  bald  ums  Augenlicht  und  fragte  wiederholt,  nh  «v^  donn  Narlit  sei.  Naoh  d(>n 
Angaben  dieser  Leute  biatete  W.  stark  an  der  Brual  und  am  Kücken  durcb  die  Kleider. 
W.  empfand  einen  hefligen  Durst,  der  mit  Wasaer  beUmpfl  wurde.  Er  wurde  nun, 
leider  vor  der  Anknnft  der  Aerzte,  in  ein  Benierwigcli  verladen,  und  über  die  VVieRe 
ins  nnho  gelegene  300  m  entfernte  Haus  geführt  und  2U  Bette  gebracht.  Während  (1<m 
Transportes  muaaten  ihn  zwei  andre  unter  den  Achseln  in  sitzender  Stellung  halten,  da 
er  Sehmersen  hatte.  Vom  Unfälle  bis  zur  Ankunft  der  beiden  Aerzto  (Dr.  Meyer  und 
Dr.  HUpfi^  beim  Verletzten  waren  '/«  Stunden  verflossen. 

Patient  lag  auf  dem  Rücken  im  Rolf  mit  erhöhtem  Oberkörprr  in  Hemd  und  Ilo^f, 
Bluso  und  Weste  waren  ihm  ausgezogen  worden.  Das  Hemd  war  vorn  ^tark  mit  Blut 
getränkt.  Der  erste  Eindruck  war  der  eines  subwor  Verletzten.  Qesicht  blase,  Atmung 
'  frequenl,  etwas  raBhsam,  Puls  beideraeile  nieht  fUhlbar,  HeratBne  kanpi  IiDrbar,  imsent 
fréquent,  gogrn  IGO.  Das  Her;:  zeigte  mehr  ein  starkes  Flimmern  als  eigentUehe  BobULge; 
dieses  Flinnneni  war  arhythmi?ch.    Porcnssinn  ergab  niclits  besonders. 

Das  Abdomen  war  aufgetrieben,  über  das  Niveau  der  untern  Rippeuränder,  Bauch» 
denken  geepaiiat,  beeooden  die  linke  Hilfke.  Das  linke  Hypochondriam  ergab  mehr  als 
handbreit  gemischten  Schall,  teils  deutliche  Dämpfung,  teils  tiefen  tympanitisohen  fant 
metallischen  Klang.  Die  miitlerrn  Portionen  de.s  Bauches  zeigen  iympanitischen  Schall, 
die  untere  Partie,  eine  haibmondtürmige  Zone,  von  Handbreite  mit  deutlicher  Dämpfung 
wie  beim  Exsudat  der  Bedcenorgane.  Die  Gegenden  des  linken  untern  Ripponrandes  und 
des  linken  Hypochondriums  waren  äusserst  druckempfindlicb.  Abdomen  und  Beine  ge* 
fühllos  und  gelähmt.  W.  hatte  im  linken  vierten  Intercostalraum  1  cm  innerhalb  der 
Brustwarze,  9  '/s  cm  von  der  Mitte  des  Brustbeines  entfernt  eine  AussohuBsöffnung  von 
lut  Rieinlingerdttrebmesser  mit  etwas  gezaekteu  Bindern;  aus  dieser  Wunde  floss  noeb 
spärlich  dunkles  Blut.  Eine  ebensolche  Wunde  sass  am  Rücken,  die  EinschnssSffnung,  in 
der  Höhe  des  6.  oder  7.  Dornfortsatzes  1  ' /■  om  rechts^  davon,  etwa«  kleiner  dio 
vordere  Wunde,  von  Bleiatiftgrösse  mit  regelmässigen,  fast  glatten  Rändein  mit  dunkel- 
bliuKober  Verfirbung.  Aus  dieser  Wunde  e^foas  sieh  spärlich  siekemd  dunkelgefilrbles 
Blut.  Der  Kranke  war  während  des  Untersuchens  l)e{  Tollem  Bewusstselo  und  gab  kurse, 
abgesetzte,  aber  klare  und  doutlicho  Antwort;  dosb  WMttD  alle  Zeiohen  von  hochgradiger 
Ermattung  und  Blutschwäche  vorhanden. 

Die  erste  Behandlung  bestand  nun  darin,  dass  die  Wunden  ohne  jede  Berflhrung 
mit  eiuaa  dicken  Bausch  von  Jodoformgaze  bedeckt  wurden.  Patient  bekam  Opium,  und 
Eisblase  auf  die  Brust,  daneben  reichlich  frisches  Wasser.  Hend  und  Hoso  wurden  be- 
lassen und  für  absolute  Rohe  dos  Verletzten  gesorgt. 

Zwei  Stunden  nach  dieser  ersten  Beobachtong  wurde  der  Puls  wieder  etwas  f&hlbar, 
sihlte  140  in  der  Minute  und  war  arhythmiseh.  Das  Anssehen  wurde  etwas  besser,  dabei 
seigto  sich  eine  dcutlicho  Cyann^o  des  Gesichte,  Die  Nacht  verlief  ruhig. 

Am  Morgen  des  15.  war  der  Puls  noch  130.  sehr  klein,  hie  und  da  aussetzend. 
Die  Temperatur,  welche  Abends  zuvor  nicht  35°  erreicht  hatte,  zeigte  jetzt  3G°.  Fusse 
und  Beine  luitlsii  nemwle  Wirme.  Am  Nachmittag,  20  Stunden  nach  dem  Unfälle, 
wurde  der  Kranke  zur  näheren  Feststellung  des  Schusskanalos  auf  die  linke  Poite  ge- 
dreht; dabei  ori^'oss  sich  aus  der  vordorn  Wunde,  wie  aus  einer  Röhre,  circa  1  Liter 
dunkelgefärbtcs  Blut.  Das  Abdomen  war  jetzt  weniger  gespannt;  die  Beckenteile  zeigten 
fast  Imine  Dlmpfoog  mehr.  Die  Dämpfung  im  Unlteu  Hypochendrion  war  Tersehwundeii 
und  zeigte  vielmehr  tympanitisohen  Schall  bis  an  die  Herzspitze.  Die  vordem  Brnst- 
parlien  zeigten  keine  deutliche^  Herzdämpfung,  rechts  vom  Rni'^tboin  sonorer,  über  dem 
Brustbein  und  über  dem  Herzen,   big  an  die  fossa  jugulari-^   fast  1} nipanitischcr  Schall. 

Während  die  äensibiütät  nach  dorn  Unfall  unterhalb  der  Rippenränder  wie  ab- 
geodmitle«  war,  ging  am  sweiten  Tage  die  Gefllhlssoiie  etwa  12— IS  cm  welter  naeh 
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nntcn  and  reichte  nun  bis  zum  Nabel.  Patient  hatte  vom  ersten  Augenblicke  an  bis  houta 
vollatäiidige  Paraplégie  dm  AbdonaiM.   Darm,  Blase  und  die  nntoni  Eztremitftten  und 

dai  Qbrigo  in  diesem  Hereiche  sind  vollständig  reflextoe. 

Am  13.  Mai  bekam  I'atient  links  Seitenstechen,  vermehrte  Dyspntp  und  Fiobor  38 "C. 
Die  Untersuchung  ergab  links  in  grosser  Ausdehnang  feines  Kasseln  mit  beginnender 
Dämpfung  der  gansen  linken  Thoraxseite  und  typischem  bronehialem  Atmen  in  der  Tiefe. 
Diagnose  :  Pleuropneumonie.  Das  Kugouement  erstrockte  sich  die  folgenden  Tage  aucli 
Aber  das  Herz  mit  absoluter  Dämpfung  ]m  zu  Mitte  des  Brustbeines  nnil  die  linke  cla- 
vicala.  Dyspuœ  und  Cyanose  hatte  dementsprocheud  rasch  zugenommen.  Der  Puls  wurde 
sdbneller,  140,  kleiner,  die  Hentöne  ireniger  dentUeb,  doeh  zeigte  Bich  keine  Yerdrftngung 
dee  Hcr/ciis.  Kein  pericardiales  Reiben  war  vorhanden. 

Am  14.  Mai  und  die  folgenden  Tage  war  dns  Rnsscln  verschwunden,  dafiir  überall 
links  Bronchophonic  und  absolute  Dämpfung.  Puls  immer  noch  130 — 140,  etwas  voller 
und  regelmässiger.  Die  Temperatar  morgens  37',  abends  37,8 — SS**  C. 

Seit  20.  Mai  trat  bis  twm  ontera  Rand  der  dritten  Rippe  wieder  hellerw  Sehall  auf, 
die  Ilorzdämpfung  konnte  fast  im  ganzen  Umfange  wieder  festgestellt  werden.  Dor  Spitzen- 
stoss  wurde  schwach  fühlbar,  doch  blieb  Dämpfun«^  links  und  hinten,  ebenso  bronchiales 
Atmen.  Inzwischen  traten  auch  luichto  Hustenreize  auf,  ohno  Auswurf.  Die  Temperaturen 
waren  seit  20.,  morgens  86*,  abonda  87,5*0.  Pols  stets  110 — 180,  im  ganien  besser. 
Dyspnoe  im  Abnehmen  begriffen,  ebenso  die  Cyanose.  Die  Nächte  ordentlich  mit  3  bis 
4  stiindigcm  Schlaf.  Da  jodo  Untersuchung,  Anfsitun  etc.  ermattend  war,  wurde  ?on 
einer  Probepunktion  Umgang  genommen. 

Einige  Beobachtungen  seien  noch  beigefügt: 

Sinnesorgane:  Patient  klagte  die  ersten  S  Tage  fibcr  schwaches  Sehen,  doch 
waren  die  Angon  immer  klar  nnd  leigten  kdne  Papillantdmngen  ;  anfangs  aaeh  Sehwloho 
des  GehOti. 

Atmung:  Die  ersten  8  Tage  nur  Zwerehfellatoen,  spiter  kräftige  Hitwirkang 
der  obem  Intercostalmuskelo. 

Rfieken:  Im  Boreieb  der  Einsebnssöffnnng  bis  vor  4  Tagen  SduBonpii. 

Rückenmark:  Am  4.  und  10.  Tage  zuerst  nar  raohts,  and  dann  in  boidon  Kniea 
laneioierendc  Hob  morsen  heim  Drehen  des  Patienten. 

Eingeweide:  Die  ersten  Tage  war  das . Schlucken  beschwerlich  und  schmerzhaft. 
Am  2.  Tego  Erbrechen,  dabei  im  Erbroebeoeti  etwas  Blutspuren  (Verletzung  der  Spcise- 
rShre?).  Vom  4.  Tage  an  peristaltische  Geriosdie  der  obem  Darmpartion,  seither  immer 
Flatus.  Vollätündigo  Urin-  und  StnklTeriuiltnng  TOa  Anfang  an.  Urin:  nie  Eiwoiss,  nie 
Zucker,  sauer,  klar,  duukelgulb. 

Trophische  Störungen:  Schon  am  4.  Tage  Blasen  an  den  Fersen,  &us8orn 
KnOeheln,  Hfiftao  und  Gesise,  trots  Lnflkiasen  nnd  ^iritnosen  Wasohnngen. 

Diagnose:  Perforierender  Sobnss  mit  Ordonnanzgewehr  1889/96  darch  Wirliel» 

säulc.  Rückenmark,  linken  Herzventrikel  (In  Systole),  vorderen  Lungonrand,  Rippe.  Reizung 
der  medullären  ("Zentren  bis  zum  Centrum  des  Sympathicus  beim  ersten  Brustwirbel 
(Dilatatür  pupillœj,  mit  comploter  Lähmung  der  abdominellen  Organe  dor  untern  Extre- 
mitäten, sensible,  motorisehe  und  tropUsehe  BtSmng.  Grosser  Riss  dee  Perieardinms, 
Zwerehfellriis,  Pnennoluematotborax,  Pnevai^natoabdoinon. 

Therapie:  Anfangs  Opium,  Coffein  bis  heute,  täglich  3  mal  Katlietoriamus  mit 
Nélaton  Nr.  17.  Eutloerung  dos  Kcctuma  mit  Zanf,'ü  oder  manuell.  Am  20.  Mai  Kinlauf 
mit  Wasuer,  am  24.  Mai  wiederholt.  Zweimal  Oeleiuliiufe.  Die  Wunden  wurden  am  8.  Tage 
friaeh  geklebt  mit  Jodoformgase  und  Heftpflaster.  Die  TorAsre  Wunde  batte  sieh  in  dieser 
Zeit  nach  oben  Ulur  die  Brustwarze  gestellt. 

Patient  ist  beim  schweizerischen  SchOtzenbund  versichert.  Triengen,  24.  Mai  1906« 
Status  bei  der  Aufnahme  in  die  kanlouaio  Krankenanstalt,  25.  Mai  lUOC: 


Uigiiized  by  Google 


^  603  ^ 

Der  Statut  ist  denelb«  wie  ihn  der  Srxlliehe  Berieht  angibt.  Die  Aui8ehn«a8ffnaiig 

hat  sich  2  cm  nach  oben  und  aaasen  gedreht.  Mittcht  eines  Drahtes  ergeben  sich  fol- 
gemle  Masse  dos  Thorax  in  der  II5hc  dos  Si  hlH^ikal^al8.  Qucrdurclimessor :  '.\0  om.  SngitlaU 
durchmcftäor:  24  cm,  Länge  des  äcbusskauuU:  2 G  cm,  iijntfernung  dor  AuäJichussüffoung 
von  der  Mitte  des  Sternums:  10  em. 

Psychische  Funktionen  sind  intact.  Leichte  Do]iro9sion.  Stehen  and  gehen  auf- 
gehoben. Motorische  und  aonsorische  Eii^enscbafiou  (iliortialb  des  Nabols  intact;  unterhall» 
desselben  ist  die  Motilität  und  die  Sensibilität  vullstüudig  aufgehoben}  Uautreäexe  eben- 
fklls.  Patellarsehneiurefiexe  leicht  erhöht  Tollstfodige  Ineonlinuitia  paradoau  urln». 
Incontinentia  alvi.  Fanktionon  der  Qobirnncrvon  normal.  Galranisehe  und  faradiiehe 
Sirregbarkcit  In  der  untern  Extremität  erhalten.  Keine  Entartungsreaction. 

Therapie:  Symptomatisch,  besonders  Rep;on  den  boginiieiiilen  Dooubiliis:  Wasser- 
kissen,  Âspirin,  Morphium,  warme  Frieasnitz,  warme  Einwicklung  gegen  iScbmor/x'n  auf 
der  Brost.  Täglich  2  mal  Eathetertiation.  Temperatur  stets  37,8*— 

29.  Hai.  Kaehmittags  plötzlich  beim  Brettspiel  im  Bett  Umsinken  nnd  linkseitige 
complète  Lähmung  von  Facialis  und  Arm.    Bewusstlosigkeit,  Embolie  (Y). 

30.  Mai.   Pupiileiuliifcrcn/.,  linke  Pupille  erweitert.  Bowusstsein  klarer. 

31.  Mai.  Trotz  Morphium  unrnhigo  Naoht. 

2.  Jnni.  Bewnsstaein  wiedemm  vollstündig  klar.    Faefaili«  wiedonim  etwas  besser. 

Arm  noch  vollständig  pnralytiücb.  Pti[.illcn  gleich  weit,  nornmlo  Réaction.  Stuhl  in  doii 
letzten  Tagen  normal,  Kpontan.  Die  Heilung  des  Decubitus  macht  Fortschritte,  lieber 
dem  Kreuzbein  allerdings  tiefgreifend. 

9.  Juni.  Am  Gesist  hat  sieh  ein  Abseess  nnter  dem  DeeobÜua  gebildet,  spontane 
Entleerung  desselben. 

13.  Juni.  Sohleohtes  Atigemeinhofinden.  Patient  ist  apathiseh.  Puls  stets  a  wischen 
100  und  120. 

15.  Joni.  Sehmonen  in  der  regio  iiiaea.  Bieblaso.  Tmuporatar  ist  niehi  mehr  erhSht. 

16.  Juni.   Befinden  besser. 

17.  Juni.   Linke  Hand  kann  .,in  Spuren'^  I  cwcgt  werden. 

18.  Juni.  Beginn  der  Faradisation  des  liukeu  Arms. 
22.  Jani.  Bewegungen  deutlieher. 

30.  Juni.   Vorderarm  kann  ordenÜieh  bewegt  werden. 

1.  Juli.  Faradisation  der  Beine.  Beaetion  der  ICuskeln  gut,  Sonaibilitat  negati?. 
Schlechter  Appetit. 

19.  Joli.  Bio  nnd  da  Brbrechen.  Wird  bleicher,  matter,  Cystitis,  kein  Fieber. 
Tftglioh  einmal  Katheterisation. 

2.  .^(iguft.  Zustand  immer  derselbe.  Appetit  wird  ordentlich,  dennoch  zusehends 
Abmagerung.  Linker  Arm  kann  ordentlich  bewegt  werden.  Kraft  nimmt  etwas  zu. 

10.  August.  Cystitis  wird  purulent.  PaUent  klagt  Ober  Partesthesien  ao  don  ver- 
schiedensten Orten. 

12.  September.  Nachdem  in  don  letzten  4  Wochen  Patient  stark  abgemagert  ist 
und  die  körperlichen,  wie  geistigen  Funktionen  immer  schwächer  und  schlechter  geworden 
sind,  stirbt  heute  der  Patient  8  '/s  Uhr  morgens. 

Sektion  12.  Soptembor  1906.  Gehimaoktion  kann  niehi  gomaoht  werden.  Stark  ab- 
gcmagorto  männliche  Leiche.  2  cm  links  oberhalb  der  Mnmilla  eine  rrlisongrosse,  braune 
ÎHarbe  vom  Ausschuss.  Auf  dem  Gesuss  findet  sich  ein  30  zu  -0  ctn  grosser  Decubitus 
bis  aufs  äaorum  reichend.  Die  untern  Extremitäten  sind  uusserorduutlich  atrophisch.  Bei 
BfSfbnng  des  Abdomena  liegt  1  Vt  handbreit  die  Lebor  vor.  Die  DSrme  aind  zusammen- 
gesunken, wenig  Darminhalt,  sonst  o.  B. 

Magen,  Duodenum,  (f  illenblaso,  Pancréas  o.  B.  Lober  bedeutend  vergrössert,  hell- 
braun, von  stecknadelkuopfgrossen  gelblichen  Sprenkeln  durchsetzt,  teigig  anzufüblen,  es 
bloibon  Dellen  inrHek  anf  SdinitI,  obonto  gesprenkelt,  Zeichnung  der  adni  nicht  dentlieh 
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sictitbar.  Hi»ac(iou  mit  Lugol  negativ.  Ntoren  in  wenig  Fett  eingelagert,  auf  Schnitt  blass, 
Rinde  telimal,  Zeiehnnng  nndeoUieh,  Keleh  enr«itort,  MîulDiiibstatts  von  schmoxiggelber 
Farbe. 

Hnrnhiaso  verwässert,  tr&ber,  etinkontler  inhAlt,  muMsa  tr&be  mii  sehleiaigen 

weissen  Fiockoii  bedockt. 

Der  Äusschuss  wird  mit  den  Rippen  hornusgonommcn.  Am  obern  Rand  der  fünften 
Rippe  findet  eieb,  wie  mit  einem  Loeheiaen  heraiugeaohlagen  ein  helbnondfSrmiger, 
*/■  cm  breiter,  '/>  cm  lioher  Defect.  In  der  Pleura  findet  aicli  an  dieser  Stelle  eine  gut 
ansgeheilto  Narbe,  die  mit  der  iiussern  Haut  fest  verwnobson,  mit  der  Pleura  pulmonalia 
nicht  zusammenhängt.  Linke  Lunge  ist  zusammengesunken,  und  ihr  Unterlappen  in 
eine  V*  ^  ^  dieice,  feste,  fibrinSee  Sehwarte  eingelagert.  Hinten  mit  der  Pleura 
eoitalis  fest,  vorne  mit  <lora  Herzbeutel  flachcnhaft  verwacbien.  Im  linken  Untcrlappon 
findet  sich  in  der  Höhe  dos  achten  Brustwirbel«!  auf  der  Lunji^o  eine  derbe  5  Centimes- 
stück  groaae  Stelle  von  der  radiär  halbcentimetergrosse,  weisse  Streifen  ausgehen j  es  ist 
die  Einaebotsnarbe  in  die  Lunge  ;  sie  iit  mit  der  Pleura  parielalis  auf  dem  achten  Bnut- 
virbri  etwas  lateral  auf  dem  Wirbelkörpor  verwaehien.  Eine  ähnliohe  Narbe  ist  im 
Lungongewobo  bis  zum  vordem  Umfange  dos  Untorlappons  deutlieh  zu  spüren.  Auf  dem 
vordem  parietalen  Blatte  des  Pericardiums,  das  fest  mit  dem  visceralen  Blatte  verwachsen 
ist,  findet  sieb  eine  2  FranIcenstQek  grosse  weisse,  dQnne,  durchscheinende  Narbe,  die  dem 
Ausschusse  an  cosla  V  correspondierend  ist.  Der  Henbentel  ist  sehwer  an  erlMhen,  da 
die  beiden  Blätter  durch  dicke,  schnippe  Füdon  verwachsen  sind,  er  muss  in  seiner  Totalität 
abpräpariort  werden  und  ist  besonders  hititoii,  nicht  nur  durch  dicke,  feste  Narbenstriingc, 
sondern  auch  an  vielen  Stellen  flächoubaft  mit  dem  Herzen  verklebt.  Der  Herzbeutel  ent- 
bllt  keine  Fltssigkeit,  er  ist  in  tote  ?erdiekt  nnd  als  derbe  Sehwarte  aninffiblen,  er  Ist 
trübe  und  mit  einom  fibrinösen  Ueberzugo  bedeckt,  bosondera  die  Horzoliron  sind  durch 
vielo  Stränge  mit  dorn  I'oricard  verwachsen.  Die  Oberfläche  des  HorzenH  int  iiictit  glänzend, 
sondern  grau,  trübo  mit  einem  tibrinüseu  Exsudat  bedeckt,  rauh  anzufühlen.  Die  Qefäss- 
eontnren  sind  Terwisoht,  ee  Ist  wenig  Fett  verhandmi.  Das  linke  Hersobr  ist  mit  der 
artcria  pulmonalis  verwaehien.  Die  snlei  eoronarii  sind  mit  ßbrinusen  Belogen  bedeckt.  — 
Hechte  Kammer:  Endocard  glänzend,  gut  ausgebildete  Muskulatur.  Papillarmuskci  gut  ent- 
wickelt; sonst  keine  Besonderheiten.  —  Rechter  Vorhof  o.  B.  —  Linke  Kammer:  Endocard 
glfinaend  nnd  glatt,  an  den  Aortaklappen  wenig  stecknadelkopfgrosse,  weisse,  derbe,  etwas 
proniinioronde  Flocken.  Direct  über  dem  Ursprung  dos  vordem  Papillarmuskels  ist  die 
Wand  bis  auf  1  */»  mm  verdünnt.  Die  innere  Muskulatur  ist  noch  deutlich  sichtbar,  ausser- 
halb  derselben  findet  sich  derb  anzufühleudes,  festes,  elastisches,  woisslich-gcib  scheinendes 
Bindegewebe,  das  sieh  in  die  fibrinSsen  Belege  der  Anisenseite  des  Hercens  erstreckt. 
Diese,  TOn  der  übrigen  Wandmnskulatur  sich  scharf  absetzende  innero  Qrnbe  ist  von 
oben  nafh  unten  2 '/g  cm  lang  nnd  1 '/a  cm  breit.  Die  Muskulatur  ist  in  deren  Um- 
gebung derber  als  in  der  übrigen  llcrzwand.  Nach  aossen  betindet  sich  diese  Stolle  des 
Honens  in  sito  etwae  nach  rOokwärts,  gegen  das  Perleard  an  gelegen.  Man  sieht  sie 
durch  die  fibrinösen  Belege  glänzend,  quorstrciiig,  und  sio  ist  derb  und  etwas  wollig  anzn* 
fühlen,  von  ovaler  Form,  3  cm  hoch,  2  cm  breit.  In  ihrem  Innern  findet  sich  ein  kleiner, 
weisser,  leicht  rötlicher,  derb  anzufühlender  Thrombus  von  fast  Erbsengrösse.  Die  Mus- 
knlatnr  des  Herzens  ist  donkelrot,  fest,  zeigt  auf  Schnitt  keine  Besonderheiteii.  Der  Tordera 
Pa^llarmoskel,  der  mit  smnen  Sehnenfftden  oben  beschriebene  Qrnbe  überspannt,  ist  auf 
SchtiiM  von  Schmalen,  woissen,  drrben  Fäden  in  der  Ii-in[:^o  dorohsogen.  An  der  Hers* 
spitze  finden  sich  in  der  Muskulatur  ähnliche,  weisso  Einlagen. 

An  der  hintern  Wand  des  Pericards,  im  parietalen  Blatte  findet  sich  ein  rander 
20  CentimesstBek  grooier  Defeot,  der  dnreh  feines  dnrehseheinendes,  weiches,  glinsendea, 

f'idif^p^  Oowobe,  das  sich  vom  üliri;^r'n  Oowcbo  abhobt,  vorscIiIoHsnn  i'îf.  Tliriter  diesem 
zarten  Gewebe  sieht  man  die  Lunge  und  durohwclioiuen.    4  cm  weiti  r  iiarh  vorne 

an  der  Circumfcronz,   in  derscibou  Höhe  iindoi  sich   Uor  oben  erwähnte  2  Frankenstück 
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gioite  Oefect,  der  âin  fttnften,  obéra  Rippcnrando  und  am  antern  loliarisD  Bonde  det 
olrara  lioken  Lungeulappcna  Hegt. 

Links  von  dieser  Ausschussöffiiuiig  im  PoricarJ  fiiulot  sich  i^'onau  an  doreu  âusscrm 
Uaud  dor  btamin  dus  Nervus  pbruuicus  sinister.  Dio  gauzo  linko  Luugo  isl  uuter  «ich 
und  mit  dem  Henbeutet  dureh  fibriniSse  Flden  and  Fliehen  Yerkiebt,  «e  iit  bedeutend 
verkleinert,  derb  und  fest  aii/.ufühlcn.  Â.n  der  Spitze  finden  sich  crbaongroa^o  Cysten,  die 
lufthaltig  und  leicht  zerdrückbar  sind,  auf  Schnitt  h{  Jio  liiiko  Lunge  blass,  fcat,  es 
entleert  sich  wonig  schäumige  Flüssiglcoit,  im  Wasser  schwimmt  sie,  der  Uoterlappen 
bk  summmengeMlirumpft  atelektatiseh,  sie  i«t  Mhwer  «in  den  mit  der  Pleura  ooitalie 
and  der  Zwerchfell  pleura  verwachsenen  Schwarton  heraus  zu  pripariereu.  Mit  der  Stoilo, 
wo  im  Poricard  dio  grössere  lîinschus.sôfTiiuiif^  «irh  beliiidct,  corroipondicrond,  findet  sich 
hinter  dcrsolkou  im  Unken  üuterlappoa  eine  orbseugrosso,  gedellte,  braune  Stelle,  dio 
dnreh  einen  fetten,  graaen  Belag  mit  dem  Hensbeatel  verklebt  ist.  Dieee  Stelle  findet 
sich  2  cm  vom  hintern,  vertebralen  Riindo  der  Lunge  entfernt;  und  1  em  von  der  Bin» 
kerbung  dos  obern  liungcnlappons,  die  ihn  vom  Untorlappcn  abtrennt,  3  cm  vom  untern 
Kando  ontfornt.  Auf  der  ilintortlücho  dos  untern  Lungcnlappens  findet  sich  4  cm  über 
dem  untern  Bande,  1  om  vom  vortebralen  Kando  entfernt,  eine  dunkle,  runde,  derbo 
Narbe,  von  der  ttmhlig  sehnige  Streifen  in  die  Pleura  palmonalit  ausgehen.  Dieee  Stell« 
hat  eine  Grösse  von  einem  1 0  Centimcstiick,  sie  ist  oiugozo;,'<'n  und  gedollt.  Direct  hinten 
rechts  liegt  dio  Aortit.  Dio  Länge  dos  Schiisskanals  in  der  Lunge  betrügt  2  cm.  Dio  Pleura 
pulmonalis  ist  au  der  hintern  Lungennarbe  etwas  eingebogen,  ebenso  au  der  vordem. 
Die  Lunge  ist  auf  Sehnitt  trttb,  grau,  aWeeiare  Zeiehnung  venchvommen,  wenig  FIBwig- 
keît  auadr&okbar.  Dio  Stolle  det  Schusskanals  ist  dorb  und  fest  anzufühlen  nnd  ist  in 
der  Mitto  von  weiss) ichcm  Nurbcngowebo  durchzogen.  Darin  findet  sich  eia  oblitorierlor 
Att  der  Vena  puluiuualis  von  dor  Grösse  einer  Tcmporalarterie.  Die  Narbe  des  Sobuss* 
kanalt  findet  eteh  unmittelbar  unter  dem  untern  Hauptatt  der  Yeoa  pulmonalii  ainiatra. 
Aueh  die  rechte  Lunge  ist  mit  dem  Pcricard  verwachsen,  sonst  o.  B. 

Wirbelsäule  5.,  ,  7..  8.,  ü.  Brustwirbel  worden  in  toto  hornusgcnonimen,  obonso 
die  dazu  gehörigen  Bipponausätzo  und  der  Einsohuss  in  der  iiaut.  Au  dem  achten  Wirbel- 
k9i^r  tpttrt  man  eine  kaum  erbiengroito  Erhabenheit  vorn  linkt  der  Uitlellinie,  direot 
am  llintcrraud  der  Aorta  descendons.  Die  Wirbolkörpor  werden  durch  zwei  tehrig«  SSgO- 
•ehoiUo  in  diafîonaler  Richtung  nach  dorn  Wirbelkanal  eröffnet  und  rntfornt. 

Auf  dem  îSâgeschnitt  sieht  mau  in  dor  tSpongiosa  des  acbtou  Wirbels  eiuo  orbsuu- 
groise  Stelle,  die  dnreh  ihm  hellgelb«  Flarba  «eh  von  der  rOtliehen  äpongioeä  teharf 
abhebt.  Die  Mitte  dieser  Stelle  ist  weich  und  glasig,  der  Hand  gezackt,  es  ist  die  Aus- 
schussöffoung  im  Wirbolkörpcr.  Bei  der  Eröffnung  des  Wirbelkanals  entleert  siidi  wenig 
seröse  Flüssigkeit.  Das  Kückeumurk  ist  mil  dor  Dura  am  diiruhschossonou  Wirbel  fost 
verwachsen.  In  dor  liöbo  des  7.  und  8.  Wirbels  ist  dio  Dura  auf  das  Mark  oingosuuken 
und  in  «wel  Lftngtftütea  g«legL  Diese  Steele  itt  Tereehmilert,  von  weloher  Gontittens, 
blinlieh  dnrehteh«in«ad,  siéht  man  des  Mark  darofa  die  Dura. 

Dio  EinschuBSÖffnung  in  der  Haut  findet  sich  2  cm  rechts  vom  6.  Processus  spiuosus 
als  braun  pigmentierte  radiärstrahlige  Narbe.  In  der,  an  der  Wirbelsäule  entspringenden 
und  insorierondcn  Muskulatur  ist  koino  Narbo  mehr  nachzuweisen.  Es  wird  ein  ueuor 
Sehnitt  durch  die  VerbindnngtbSgen  det  Prooestne  trantverti  deztri  mit  dem  WirbetkSrper 
gelegt,  dabei  findet  sich  im  Yerbindungsbogen  des  Processus  transveraus  mit  dem  Pro- 
cosfiiis  spinosus  unterhalb  des  Processus  articularis  des  achten  Brustwirbels  über  dem  Ab- 
gang der  Ncrvenwurzülu  oino  erbseugrosse  mit  trüber  Flüssigkeit  getullto  Höhlo,  in 
weldier  «in  Bluteoagnlnm  li«gt;  dietelbe  betleht  ant  rauhen  Kneohenvonprttngen  und 
lüsst  sich  3  mm  nach  rückwärts  verfolgen.  Nach  links  erstreckt  sich  diese  Höhle  hinten 
durch  dio  Dura  hindurch  auf  die  linke  Seite  in  der  Kiclituiifj  iIps  ol>en  erwähnten  Knochen- 
herdes  im  Wirbolkörpor.  An  dieser  Stelle  ist  dio  Dura  und  mit  ihr  das  Mark  in  derbes, 
granuliersndet  Blnd^webe  eingetehlotten,  dat  tieh  nieht  von  ihr  abl6ten  lisst  nnd  mit 
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dem  Heesor  wegprapariert  werden  mus«.  Bei  der  Eröffnung  der  Dara  von  vorne  aeigi 
sieh,  dass  das  Hark  an  dieser  Stelle  sa  eioem  kaum  V*       dflnnett  Strange  anf  die 

LSngo  von  2  cm  zusiimnicngosclirumpft  ii^t  und  nur  noch  die  von  oben  uach  unten  ver- 
laufenden radicc»  ant.  ut  post.  vorhandcu  sind.  Wenn  man  mit  der  Kuopfsondo  unter 
dem  Marke  durcbgcbt,  so  liegt  dasselbe  als  platter  Strang  auf  derselben.  Bei  der  nähern 
PrSparation  findet  sieh  in  der  Dura  ein  rundes  Loch  von  6  mm  Dnrebmesser,  das  mit 
soiner  hintern  Wand  am  Wirbelkanal  fcstgewacliscn  ist  und  schwor  gelöst  werden  kann; 
dassoibo  ist  in  dorbo,  weisse  Granulationen  eingehüllt  und  führt  in  seinem  Vorlaufe  an 
dio  vordere  Wand  des  Wirbclkanals,  etwa  links  der  Mittellioie,  dort  ist  es  mit  der  Bin* 
sebnssfifljiang  am  WirbelkSrper  verwaehsen.  Bei  der  Herausnahme  des  Markes  teigt  dieser 
in  Qranalationon  eingeschlossene  Kaual  eine  Länge  von  9  mm.  Darin  finden  sich  2  kleine, 
weisse  Gerinecl.  Der  8.  abgohonde  Dorsalnorv  ist  noch  völlig  intact,  der  9.  ist  dünner 
uud  schmäler.  Das  Mark  ist  unterhalb  des  Abgangs  dieser  Nerven  zusamraeugosunkeu, 
anf  Schnitt  sind  besonders  die  Yorderstringe  Tersehmilert,  weniger  die  HinlerstrSnge. 
Oberhalb  des  8.  macht  ea  normalen  Kindroek,  an  der  Stelle  des  10.  Dorsalaegmeutee 
sind  keine  Wiir/.dn  mehr  zu  finden,  die  Dura  zeigt  hinten  einen  Defoct  und  dio  wenigen 
Koste  dcÂ  Markes  liegen  direkt  dem  Grauulationsgowobo  auf.  Yoruo  links  ist  os  mit  der 
Dnra  verwaehsen.  Der  Einsehuss  in  den  vordem  Wirbelkörper,  der  steh  Uber  der  8.  ab- 
gehenden Wur/ol  befindet,  ist  rauh,  etwas  nach  innen  prominicrend.  Im  Wirbolkunal 
finden  sich  oberhalb  der  Läsionsstelle  des  Markos  weisse,  feste  Massen,  wahrsebeinliob 
von  einem  organisierten  Bluterguss  herrübrcod. 

Anatomisohe  Diagnose:  Cystitis  parnlenta.  Pyelonephritis  purulente.  Fettige 
Degeneration  der  Leber,  l'lcuritis  sero-fibrinosa  adhaisiva.  Coucrotio  pericardii  tutnlis. 
Beginnende  Sklerose  des  Herzens  und  der  Aorta.  Compressionsatclektase  der  linken 
Luugo.  bchussverletzung  dos  achten  Brustwirbels,  des  linken  Uutorlappens,  dos  IN  riourds, 
der  filnften  Rippe  —  Sireifsehnss  des  linken  Ventrikels.  t^s^liluti«  («i^i  » 

Einige  Bemerkungen  zur  Leprafrage  in  der  Schweiz. 

(Im  Anscbiosse  an  Herrn  Dr.  Lard^'»  Aufsats:  «Encore  la  Lèpre".) 

In  der  H  liwri/.  diirfilmi  wohl  nicht  viele  Aersto  sich  befinden,  WOlohe  aus  eigner 
persönlicher  reiclicr  Erfahrung  den  Aussat/,  kennen  gelernt  haben;  um  so  verdienstlicher 
ist  es,  wenn  Herr  Dr.  Lardy  seine  in  der  Türkei  orworbenou  Konntnisso  dieser  Krankheit 
in  einem  Aufsatz  in  Nr.  11  dieses  Blattes  sur  Verfügung  gestellt  hat.  Es  ni5ge  darnm 
auch  einem  andern  ein  kurze«  Wort  gestattet  soin,  der  ebenfalls  ins  Orient,  in  Aegypten, 
sich  mit  (1er  Lepra,  auch  in  längerer  Kpitalpraxis,  hat  befassen  niii>*son;  gilt  doch  Aegypten 
als  das  klassiscbo  Heimatland  des  AusHalzos  (vyrgl.  den  /j/v<</'schcn  Papyrus  aus  d.  J.  2400 
V.  Ohr.)  und  wird  die  Zahl  der  Leprösen  in  dem  genannten  Lande  naeh  Bereehnang  des 
medi/iniscbstatistischen  Huroans  in  Kairo  auf  ca.  10. 000  heute  geschät/.t. 

Wenn  man  /udem  in  dem  Artikel  .,über  die  Lepra  im  Kanton  Wallis  (nebMt  He- 
morkungeu  über  exotische  Lopraiällo  in  der  bchweizj  ,vou  Prof.  Dr.  Jadassoioi  uud 
Dr.  A.  Boyard  in  Nr.  1  und  2  dieses  Blaltee  den  Sats  lisst:  ^Vielieiehl  wérden  diese 
Zeilen  Veranlassung  zu  weiteren  Mitteilungen,  die  gans  erwQnsoht  wären,  ao  fühlt  man 
sich  fast  moralisch  veriiHir  litot,  dieser  iinlirrkteii  Aufiorderung  Folge  zu  leisten,  iniietn  dio 
darin  enkbaiteno  Annahme  vou  noch  unbckauuteu  Leprafallon  mit  Leichtigkeit  als  richtig 
sieh  erweisen  wird. 

Wenn  Herr  Dr.  Ztardjf  seinen  Aufiiats  beginnt  mit  der  Erwihnung  seiner  penSn- 

lichen  Beziehungen  /u  Dr.  /iniihuro  J'noim  jn  Constantiuopel,  so  möchte  ich  diesem  Bei- 
spiel folgen:  Dadurch,  dass  wir  lÜMKen;  Zeil  mit  einander  dasselbe  Haus  in  Kairo  be- 
wohnten und  durch  Anbahnung  freundnachbarlicher  Buziehungou,  glaube  ich  so  ziemlich 
mit  den  Forschungsergebnissen  dieses  l>edeutendeu  Gelehrten  im  Orient  sowohl  wie  in 
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Frankreich  bekannt  zu  sein.  (Nach  längerem  Kampf  hat  übrigens  dio  Âcadémio  in  Paris 
n.  a.  (lurcli  Vorloihunfj  der  goldenen  Medaille  an  den  türkischen  Arzt  seine  Verdienste 
um  dio  Lcpraforschung  in  Frankreich  scblioüülich  auorkauulj.  Auch  anterscbrobo  iub  voll 
und  gtu  die  Waruung  von  Herrn  Dr.  Larûjf  binsielitlich  dioies  OelehHen:  «...  de  né 
pni  trop  diaottter  ses  opinions  sur  l'hérédité  et  In  contagiosité  de  la  lùpre  doua 
nian  musa  es  nnr  sfllist  erlebt  haben,  wie  dieser  sonst  so  liobcn3WÜr(li;;o  alte  Herr  aiif- 
brauseu  kouate,  wt-nu  luau  au  seiner  Théorie  zu  rUtteln  wagte,  die  er  iu  allordiug«  wohl 
•twM  allsa  monumentaler  Weise  stipuliert  hat  in  der  Theie:  ,,La  lèpre  est  une  maladie 
héréditaire.'  (H.  internat,  derinat.  Kongress  Wien  18U2.) 

Uober  thoorotischo  Fra<;('ii,  luftctionsgerabr,  Contagiositiit,  Diagnofo,  Bokiimpfung 
und  zutreffende  Masaregelu  habe  ich  mich  an  dieser  Stelle  wohl  kaum  zu  äuMcru,  zudem 
das  allet  In  den  Artilteln  von  JaâeaaaiiH''Bajfarâ  und  Larig  in  nnee  enthalten  ist;  lou- 
dern  mdehte  nur,  damit  der  JaduêsohiCwihva  A.ufforderang  naebkommeud,  in  Kfine  he- 
riohten,  was  ich  in  letzter  Zeit  in  Zürich  von  Lepra  gesehen  und  gehfirt  kabo: 

1)  Mitte  Juni  190tJ  bcsuclite  mich  ein  ehemaliger  Patient  aus  rooincr  ü'^yptischon 
Praxi)),  der,  von  mir  au  Malaria  seinerzeit  bobaudelt,  vor  ca.  10  Jahren  iu  den  Dienst 
des  Cougostaatos  übergetreten  war.  Br  stammte  aus  guter  Familie  in  Genf,  hatte  2  mal 
Afriln  durdiqaert,  dabei  wieder  an  Malaria  gelitten  nnd  nach  einem  schweren  Anfall 
von  SchwarzwHssorfiüber  auf  der  Haut  Veränderungen  entdeckt,  wogen  welcher  er  lange 
Zeit  ohne  Erfolg  mit  grossen  Quecksilbergaben  bobandelt  wurde;  als  aber  dio  Haut« 
Veränderungen  immer  ausgedehnter  wurden,  reiste  er  nach  Uaueo,  all  wo  ihm  vou  einem 
bekannten  Dermatologen  der  Yerdaeht  anf  Lepra  geinsserl  wnrde;  nm  seiner  Sache  sicher 
zu  sein,  suchte  er  mich  in  Zurich  auf  und  ich  konnte  ihm  dann  nw\\  sofort  diese  Diagnose 
bestätigen:  Ueber  den  ganzen  Körper,  sowohl  Htamm  als  Extremitäten  verteilte  unregel- 
mässig couturierto,  rotgorändcrlo,  bis  zu  llaudtellergrösse  sich  ausdehnende,  völlig  autusthe- 
tische,  fieekige,  Im  Gesichte,  besonders  den  Augenbrauen  einige  kleine,  rotbraune  Knoten, 
deflavltt»  Capillitii,  Perforation  des  septam  nar.,  beiderseits  deutliche  Verdickung  der 
n»  nlnar.  und  n.  occipalal.  maj.  Dirtirn  :  Lepra  raaculo-anmsthetica,  beginnende  tuberosa, 
also  L.  mixta.  Bacillen  weder  im  .Nosousecrot,  noch  in  Vesicatorblasc,  noch  in  ezoidierteu 
Hautstttcken  nachsnweisen  (ton  Herrn  Prof.  SübersehmiM  In  Zttrich  krantatiert),  also  ge- 
schlossene ,Form  der  Lepra". 

Sonst  hatte  der  Patient  durchaus  keine  Heschwerdcn,  sondern  machte  sich  eine  Art 
von  YergnUgon  daraus,  die  brennende  Cigarette  auf  dio  Flecken  zu  drücken,  um  dann 
absolute  Uoempfindlichkeit  zu  demonstrieren,  wohnte  in  einem  fashionablen  Hotel  In  Zürich 
wärend  8  Tagen,  und  reiste  dann  in  seinem  Automobil  weiter,  allerdings  auf  meinen  Rat 
bin;  denn  was  hätte  ich  mit  ihm  hier  niifiui'^'êii  können?  (ücbrigena  auch  wieder  ein  I5e- 
weis  für  das  alte  „Tempora  mutuntur"  \  früher  zog  der  Aussätzige  mit  der  Lepra-Klapper 
durch  das  Land  —  jetzt  im  Automobllt  Wie  eine  solche  Klapper  annah,  kann  in  dknn 
schönen  Werke  Ton  Dr.  BBhhr  ,I>er  Aussatz  in  der  Sobwciz"  nachgesehen  werden.) 
lieber  den  Ort  und  dio  Art  seiner  Infection  <;l;iulii  er  üVirigons  Auskunft  erteilen  zu 
können,  indem  er  ni  seiner  reichhaltigen  Photograpbiesammiung  mit  besonderem  Nach- 
drucke mir  eine  Mcgorhütte  zeigte,  in  welcher  er  längere  Zeit  einen  an  leprösen  Ge- 
schwüren leidenden  Negertri^i^r  behandelt  nnd  TOrpflegt  haben  will;  er  glaubte  jedenfalls 
sich  dazumal  inficiert  zu  haben. 

Dio  hei  diesem  Krankon  offenkundige  Beschwerdefreiheit  und  ]diilo80phiscLo  Ergebung 
iu  das  Unverrocidlicho  habe  ich  übrigens  bei  fast  allen  vou  mir  beobachtoteu  Aussätzigen 
gesehen,  und  gehören  sie  mit  zu  den  Charaeteristica  dieser  Krankheit,  noch  vom  psycho- 
logisohen  Standpunkte  aus;  wie  richtig  vu  ('>n-c  in  seinem  bereits  etwas  veralteten  Buche 
^Traité  clinique  de«  maladies  des  pays  chauds  lt>87"  gesagt  wird:  „c'est  avec  une  sorte 
de  stoïcisme  indilTéreut,  <)uo  le  malheureux  lépreux  assiste  chaque  jour  à  la  destruction 
de  son  être.'  (llan  vergleiche  des  psychologischen  Contraste!  wegen  beispielsweise  die 
Arbeit  von  FcmtUer:  La  suicide  chez  les  Syphilitiques.) 
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2)  Im  Ânsclilusso  an  dicao  Beobachlung  wurdu  mir  von  melircren  Collogcn,  die 
ich  namhaft  mnchen  könuto,  gospriichswoise  mitgeteilt,  dass  auch  sie  lepröso  Zeichen  hätten; 
allerdings  betraf  es  Âcrztc,  die  auf  Lepra  eingeschult  warcu.  So  teilte  mir  ein  hiesiger 
nambafler  Dermatologe  mit,-  da«  er  eigentlich  jeden  Sommer  in  der  Premdenpruii  Le- 
prSsc,  also  exotische  Falle,  zur  Beobachtung  bekomme.  Soweit  dürfte  es  sieh  lim  Durell- 
roisondo  handeln.  Dass  es  aber  damit  nicht  sein  Bewenden  hat,  beweist  : 

3)  Ëiu  Schweizer,  der  in  einem  Geschäfte  ia  Zürich  (Kreis  I),  ob  wohl  leprös  — 
und  zwar  in  , offener*  Form,  als  ângestellter  funktioniert.  Dieter  Kranke  ist  dae  Prototyp 
eines  Bacillentrügors :  zahllu^o  Bacillen  in  den  tuberösen  Krupiionen  und  im  Nascnsocrot, 
welch  letzteres  die  Bacillen  in  reichlichem  Masse  an  diu  Aussenwelt  abgibt.  Sein  Arzt 
muRs  mit  Yersobiäokteu  Ârmeu  dieser  Bacillenauesaat  suscbaaen,  da  ihm  die  ärztliche 
Diaeretion  verbietet,  snr  ÜMlierung  dei  Kranken  daa  Seinige  m  tun. 

4)  Wurde  mir  von  einem  ebemaligcn  Assistcuteu  des  Kantonsspitalea  Hlknsterlingen 
mitgeteilt,  dass  auch  dort  sich  längere  Zeil  ein  Lepröser  befunden  habe. 

Diese  erwähnten  Lcprafälle,  welche  ich  hier  habe  ausfindig  machen  können,  schliessen 
sich  eo  ipso  der  JiuUtssohn^achea  Statistik  au,  von  denen  dieselbe  nichts  weiss  uihI  auch 
niehts  wimen  knon  —  nui  dem  notorieohen  Cirnnde,  dua  in  dem  eidgou.  Epideuiiui^e»üts 
die  Lepra  nicht  gewftrdigt  iit.  Wenn  dann  noch  Herr  Dr.  Laräff  aehreibt,  data  er  in 
Genf  in  den  letzten  Jahren  2>  wnim  nicht  4  Fälle  von  Lepra  gesehen  habe,  ho  ergibt 
sich  jetzt  schon  ohne  weiteres  eine  relativ  ganz  stattliche  Ergänzung  der  erwähnten  Statistik, 
welche  beweisen  kann,  dass  die  Lepra  nicht  nur  kantonal  Walliser  Interesse  hat,  soudera 
■chon  mehr  interkantonal  Mhweiaeriecliea      gemiit  den  modernen  VerkehreverbiUninen. 

Von  den  in  der  Jaila:^si>ln>''-^Awn  Statistik  angofiihrtcn  17  Füllen  aind,  soweit  cruierbar, 
12  Lepröse  8chweizor.  .\l)f<faniiruuig  und  5  .Ausländer.  Von  diesen  12,  uns  in  erster  liinio 
iutercssierouduu  LandHicutcn  iiatteu  sich  ihre  Lepra  geholt:  8  in  UoUäudiscb-ludieu,  3  in 
SBd-Amerika,  1  in  Sttd^Frankreieh. 

Eine  mir  persönlich  noch  nicht  lauge,  d.  h.  bis  zum  Erscheinen  meines  Krankon, 
bekann lo  Tatsache  ist,  das.s  gerade  in  neuester  Zeit  besonders  gerne  Schweizer  ihre  Dienste 
uU  lugeuieuru,  Aorzto,  Aufseher,  Justizbeanite,  Üeomoter,  Maschinisten  etc.  dem  Congo- 
ataale  widmen,  nnd  et  itt  nicbt  nnr  niebt  auaanaeblietten,  tondem  sogar  recht  wabr* 
schoiulich,  dass  der  nnd  jener,  mit  dem  Autiatzc  behaftet,  mit  der  Zeit  in  die  Heimat 
zurückkehrt  und,  wenn  er  nnbonicrkt  in  (meinem  Heimatdorf  in  der  Bevölkerung  spurlos 
untertaucht,  zur  Infektioust^uelle  werden  kann.  (Sogar  der  , Admirai"  der  CongoÄotillo 
toll  ein  Sohweizer  aeini)  Pnneto  Contagiosität,  Infeetiontgefabr  kann  ioh  woki  nnf  dat  in 
dorn  Artikel  von  Jadassohn  ({■  Uayard  stehende  verweisen;  die  Ge&hr  ist  gering,  aber 
iramorhiii  vorliandon.  Besonders  auch  vor  dnr<  lireisenden  Leprösen  dürfte  man  wohl  keine 
zu  grosso  Angst  haben;  aber  absolute  Uefahriosigkeit  ist  denn  doch  nicbt  vorhanden, 
leb  will  gar  nicht  einmal  betonen,  dast  jeder  Oattwirt,  Ton  deiten  Hnuae  anf  irgend 
eine  Weite  bekannt  wird,  data  er  einen  Anm&laigen  beherbergt  hat,  wohl  mne  verlorene 
Saigon  zu  beklagen  haben  wird,  sondern  nur  darauf  hinweisen,  dass  eine  Infektions- 
mögiichkeit  auch  bei  bloss  Durchreiseuden  immerhin  —  wenigstens  theoretisch  —  vor- 
banden iit,  teien  diet  nun  Seh  weiter  oder  Autländcr.  Denn  bei  dem  in  dem  Infcotioos- 
modui  der  Lepra  immer  noch  berraebmiden  Dnnkel  —  die  eine  aeitlang  geltende 
(SÉrcAf/'sche  Theorie  über  die  Infection  durch  die  Na-e  ist  wohl  wieder  verlassen  —  ist 
CS  durchaus  möglich,  dass  auch  das  Bcttnngeziefer,  wie  Wanzen,  Flühe,  oder  auch  Mus- 
quitos, gelegentlich  deu  neuen  Bettiusasscu  durch  Stiche  iuHciort,  wenn  es  sich  eiues  Leprösen 
vorher  liebevoll  angenommen  hatte;  nnd  wenn  man  mit  vollem  Beeht  die  Lepra  eine 
Krankheit  der  Misère,  der  Unrcinlichkcit  und  Armut  nennt,  so  soll  man  dalNÜ  nidit  dea 
Unge/icfers  verpfesscn  als  itnmerliin  niögliclien  Baciilenvermittlers.  Man  muss  selber  wie 
Schreiber  dieser  Zeilen  auch  in  den  armen  und  ärmsten  Kreisen  der  Bevölkerung  im  Orient 
practieiert  beben,  uro  tich  einen  Begriff  von  den  gans  nnglanblichen  Matten  von  Un* 
gcziefer,  welche  in  einer  Art  frenndiiçber  Sjrmbioee  mit  der  Ueaiobheit  an  leben  tclieinen, 
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machea  und  an  die  Kläglichkeit  dieses  lufcciionaniodua  immerhin  denken  zu  küiiueu.  Lepra- 
IKuder  sind  in  der  Kegel  ja  aueh  UngerieforlKnder. 

NB.  liesse  sich  dicao  Frage  iramorhin  studieren,  indem  man  au  sicher  Bacillenhalligca 
Erupliooen,  d.  h.  also  tuberösen  oder  uicerierteii,  l'iiiiKougonde  Insekten,  als  WiinzoTi,  Flöhe, 
Uosquitot  etc.,  saugen  liesse  und  dann  diese  Tiere  nuf  Bacillen  untersuchen  würde,  was 
ja  bei  andern  Infektioiuknakheiten,  z.  B.  Malaria,  Typhus,  St^lafkrankheii  eebon  ge- 
legeoklieh  mit  Erfolg  geeahehen  ist;  vielleicht  wQrden  dann  aneh  Fliegen  bei  nteerierten 
Lcproroen  eine  Kolle  zucrteilt  crhulton  als  Uarillentransporteure.  So  kauu  man  donii  wohl 
doch  auch  bei  Durchreisenden,  ohne  allzu  ängstlich  zu  sein,  auch  ohne  an  die  Verunrein- 
igung der  Bettwftflche  durch  die  Excrète  Lepröser,  hosoudera  iu  sehleebter  gehaltenen 
Gasthiueern  zu  denken,  anf  die  erwihnte  Infeefcionsni5gliebkeit  aeine  Anfnerksamkeit 
richten,  womit  dem  Gesotz,  das»  es  einer  längeren  Contagion  bedürfe,  im  all^^emoiaen 
kein  Eintrag  genchieht.  (Für  Guttat  im  Wallis  wird  ebenfalls  die  Unmasse  von  Ungeziefer 
▼ermerkt.) 

Die  Tatiadie,  daae  in  der  Sebweis  aneh  der  durebreisende  LeprSee  keinerlei  Be- 

Achtung  oder  gar  Belästigung  findet,  steht  im  grellsten  Contract  zu  den  Massnahmen,  wie 
man  sie  in  Deutschland  dank  der  modernen  Verkehrsvorhällnisse  und  der  zunehmonden 
Beziehungen  zu  den  liolunien  zu  ergreifen  für  nötig  hielt:  äu  berichteten  letzteu  iSummer 
die  dentaeben  Zeilnngen  mit  wahrem  Sebreeken  von  eiaem  mniniiehen  Ismelilen,  der 
leprös  aus  Meianbique  zurückkehrend  in  einem  Uotel  in  Frankfart  als  solcher  erkannt 
und  aufgegriffen  wurde;  der  betr.  Kranke  wurde  dann  iu  einem  verschlossenen,  mit  einer 
Wahrnungstafel  verseheueu  Coupé  von  einer  Grenze  zur  andern  transportiert  und  überall 
inrtlekgewieeeo,  bis  es  ibni  sebliesslieb  doeh  gelangen  sein  soll,  in  Hemel  Tenorgt  sn 
«erden.  Diese  Art  von  Panik  geht  dann  doch  wohl  zu  weit  und  erinnert  etwas  an  dos 
Mittelalter,  in  dem  jeweilen  der  Au»sätzigo  feierlich  nus  der  Gemeinschaft  der  LeluMidea 
ausgestussen,  unter  gerichtlicher  Assistenz  iu  die  Leprüsen-Kieiduag  eingekleidet  und  mit 
Klapper  und  Wanderstab  entlasten  wnrde;  Dinge,  wie  sie  von  Gerhard  Hauptmann  in 
seiner  dramatischen  Dichtung:  „Der  arme  Heinrich"  beschrieben  worden  sind;  galt  doch 
dazumal  schon  der  von  eiuem  Leprösen  herkommendo  Windzu'^'  als  L^'efiihrlich  —  daher 
auch  die  warnende  Klapper  1  Wie  sich  iu  Deutsclilaud  sonst  die  Behörden  mit  der  actuolt 
werdenden  Leprafirage  abfimden,  darflber  wnrde  iob  an»  B«rlia  brieflieh  belehrt:  „ Lepra- 
kranke  befinden  sich  in  Dentschland  an  venebiedenen  Orten,  ieh  glaube  zurzeit  ca.  2U 
zu^iammcn.  Gewiss  ist  Ihnen  bekannt,  duss  tnan  an  der  russischen  (tretr/o  in  Meine!  ein 
staatliches  Lepraheim  errichtet  hat.  Die  wubihabenden  Patienten  sind  unter  medizinal- 
poliseilioher  Ueberwachung  in  ihren  Wohnungeu  (z.  B.  Charlottenburg,  Halle,  Hamburg  usw.) 


Diese  Zahl  muss  übrigens  zu  niedrig  sein;  waren  doch  schon  1901  im  doutschcn 
Ueiche  im  ganzen  37  Aussätzige  amtlich  registriert,  (25  in  Preussen,  8  in  Hamburg, 
1  iu  Mecklenburg-Schwerin,  2  iu  Bayern,  1  tu  Elsass-Lothnugou).  Gerado  iu  Hamburg 
'  sammeln  in  letster  Zeit  die  LeprScen  sieh  gerne  an,  nieht  nur  w^n  der  dorl  gegründeten 
Schule  für  Tropenkrankbeiten,  sondern  auch,  weil  unter  Unnaf  Amituj  u.  a.  der  frtthere 
thorapou tische  Nihilismus  einer  grossen  Activität  gewichen  an  sein  scheint. 

Dass  in  Deutschland  die  N'otwendi/^'keit  einer  prophylactischen  sanitiitspolizoilichon 
Regelung  der  Leprafrage  bei  Zeiten  eingesehen  worden  ist,  kann  nicht  Wundornelimeu 
angeslebts  der  Tatsaehe,  dass  aneh  gerade  in  moderner  Zeit  die  grosse  und  rapide  Ver- 
breitung  des  Uebels  durch  den  mensehlioben  Verkehr  sich  erwiesen  hat  ;  man  denke  z.  B. 
ausser  Memol  nur  an  die  Epidemien  auf  den  Sandn  ichinseln  von  1860  an.  in  Kcu-Caledonicn 
seit  1865,  iu  Livland,  wo  die  Krankheit  während  2  Jahrhunderten  erloschen  war,  während 
jetst  wieder  ftber  100  Ffille  dort  sein  sollen,  wovon  60%  dnroh  Oontagion  erkrankte  ete. 
Dass  aneh  in  Aegypten  nach  den  Angaben  des  mediziniseh-elatistischon  Bureaus  die  Lepra 
raacb  zunimmt,  kann  ebenfalls  hier  angeführt  werden;  es  geschieht  dort  aber  gar  nichts 
zu  ihrer  Bekämpfung,  die  mit  der  Zeit  und  der  Zunahme  der  Kraukcu  immer  schwieriger 
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Bich  gestalten  dürfio;  es  müsstc  jetzt  schon  unmöglich  sein,  ilie  ca.  10,000  Ijpprosen  an- 
gemeMoo  onterzubringon  uud  zu  ver«orgeu,  abgosehoo  von  dum  Widerstände,  den  man 
von  Bmton  der  Bevölkerung  zweifellos  zu  erwftYton  bitte;  die  cnglisoke  liogioruug  wird 
»ich  wohl  hStoiif  anob  noch  in  dieses  Wespennest  hineinzustechon,  zumal  das  Sanitita« 
deparliMiiont  snwioso  stetsfort  darüber  klagt,  ilasa  die  orhiiltlichoti  Ooldniittel  kaum  zur 
Bekümptuiig  der  acuten  Landplagen  Cholera,  Test  oto.  ausreicheu  —  geschweige  üeun 
auch  noch  der  ohrouischen. 

Bei  ErwShnong  der  ngyptisehen  VerbftUoine  iat  wohl  dw  Ort,  an  die  BenerkttDg 
von  Herrn  Dr,  Lardy  zu  oriuucrn:  „je  suis  absolument  convaincu  quo  sur  les  bord  do  la 
mer  la  cousouimation  almsivc  do  produits  marins,  do  salaisonn  on  particulier.  Ciu  ililo 
cuorinément  récloaiou  do  la  maladie.'*  Âuch  in  Aegypten  spielt  bosoadorä  wubrond  der 
beiiseo  Sommermoiiake  die  Pisehnahrang  and  sersetster  Kaviar  eine  wichtig«  Rolle  in  der 
Ernährung  der  unteren  YolksklaMen;  am  Soo  Mareotis,  der  ichon  im  Altertum  durch 
seinen  Fischreiehtum  berühmt  war,  wird  der  Kaviar  in  meist  recht  zersetzlom  Zuatando 
in  gelbbraunen  ätangen  (arab.  el  Fessioh  geaanulj  geirockuot  und  ein  wauderader  Fessich- 
hlndler  iat  gewöhnlich  dnreb  den  Qemeb  seiner  Ware  eine  recht  unerwttniKbte  Gabe  f&r 
die  Qoruchsorgaue  des  die  Boulevards  belebenden  Publikums.  Dicio  von  Ihitchinson  auf- 
goatellto  Thporio  von  don  ,badly  curod'*  Fischen  wird  ja  bekauntlich  sehr  bekämpft  j 
aber  man  kauu  solche  TaUiachen  immerhin  erwiihucu,  ohne  ihuou  allzu  viel  Gewicht  bei- 
solegen  ;  vielleicht  erhalten  aie  aber  eines  Tages  immerhin  eine  gowine  Bedentoog  ; 
glaubt  doch  sogar  ein  Hansen  an  eiuen  gewissen  Einfluss  der  Fischnahrung. 

Sehr  recht  hat  jodenlalU  Herr  Dr.  Lardy  mit  der  lierroerkurif^  :  Coniplrlemput 
oubliée  par  la  mùdeoino  moderne,  olle  est  généralement  très  mal  connue,  confondue 
peu  à  pou  avec  U  syphilis,  les  maladies  de  peau  et  les  maladies  norvenses*  und  ich 
mochte  es  fUr  sehr  wohl  mSglich  halten,  dass  in  grösseren  Polikliniken  LeprSse  gelegent- 
lich vorkommen  und  dann  figurieren  könnton  als  Gummöse  Syphilide,  Lupus,  Mycosis 
fungo'ides,  Elephantiasis,  lîtii/udiaV Bohe  syramotrisoho  (langrün,  Psoriasis,  Vitilligo  und 
AlbiuismuB,  Molluscum  tibrosum,  Sycosis  parasitaria,  äclerodermio,  Syrtugomyclie,  Maladie 
de  Morvan,  Erythem«  nodosum,  Qangmna  senilis  etc. 

Daäs  man  gelegentlich  gar  nicht  mehr  an  dem  Aussatz  denkt,  davon  konnte  ich 
Reibst  mich  Oborzeugen,  als  mein  Kranker,  der  sich  genio  dazu  hergab,  sich  mehreren 
zurzeit  sehr  crfahreueu  Collcgeu  deuioustrioreu  liées  ^  es  dachte  keiner  au  Lepra  Loi  dio«oro 
Sobuirall«.  Man  kann  dies  auch  niemand  fibel  nehmen;  denn  so  leicht  die  Diagnose  fftr 
den  Leprakenner  gewohnlich  ist  und  prima  viata  zu  stellen,  so  gibt  es  doch  immerhin 
auch  für  ihn  noch  Fälle  von  lokaler,  abortiver  Lepra,  wo  jahrelang  nur  ein  oder  zwei 
Leprasymptomo  vorbanden  sind,  meist  auf  eine  Extremität  beschränkt,  z.  U.  circumscriptc 
AnaMthesien  am  Unterarmi  meist  im  Dinarisgcbiet,  einielne  Fingercontractnren,  einselne 
Flecke,  ulcerierte  Finger  etc.  L  U  habe  golegentlicb  als  lange  Zeit  einziges  Symptom 
Atrophie  dor  m.  interossei  der  lliindo  koustatierl.  Wenn  doslialb  Herr  Prof.  JaâassoUn 
als  Hr.  5  seiner  Vorschläge  für  Wallis  eine  kleine  Belehrung  auszuarbeiten  proponiert, 
durch  welche  Pfurrer,  Lehrer  etc.  imstande  shid  anf  die  Bedeutung  der  Sache,  auf  die 
Zeichen  der  beginnenden  Krankhmt  aufmerksam  zu  maohen,  so  ist  dies  allcrding.s  sehr 
zu  befürworten;  andor^^'-its  wiirc  es  wohl  auch  zu  bogrüssen,  wenn  vielleicht  in  diesem 
Blatte  einmal  von  conipetcnler  äeite  die  Difl'ercntialdiagnosc  des  Aussatzes  auch  für  Aerztc 
besprochen  wurde,  weun  schon,  wie  Herr  Dr.  Lmdy  richtig  bemerkt:  yCet  ouseignemcut 
sera  toiyours  dans  la  vieille  Europe  trfts  primitif  par  manque  de  matériel  de  démonstration." 

Was  in  der  Schweiz  geschehen  sollte,  steht  bereits  in  den  vielfach  erwähnten  Âr- 
boiten  dor  Herren  Prof.  Jadaa^olm  it-  lUviard,  sowie  Dr.  Lurtlif's;  Ucgi.strierung  dor 
Krauken  uud  ihre  holierung  sind  die  Hauptsache,  alles  andere  ergibt  sich  von  selbst. 
Dass  die  Isolierung  nicht  einmal  bosouders  rigoros  sein  müssle,  erhellt  aus  dem  Beispiel 
Norwegen«,  wo  sie  niemals  obligatorisohi  sondern  nur  fhcultativ  war  und  womit  so 
gute  Besultate  ersielt  worden,  dass  mehrere  Leproeerien  geeehlossen  werden  konnten  in 
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neoerer  Zvit.  Der  Sta«k  trug  allo  Koaton,  <lor  Oemeindemt  hiitto  du  Reehl,  m  beitimmen, 

da88  Aussätzige,  wolohe  zu  Hause  verbleiben  wolltoti.  auch  hier  nach  bwUmmten  Regeln 
isoliert  werden  konnten;  sie  durften  au  demselbLMi  Tisch  essen  wie  die  Qesundon,  aller- 
dings mit  eignem  Essgescbirr,  auch  mussten  sie  ihr  eignes  Bett  und  Sühlaf/.imnier  haben. 
Folgtea  lie  den  gegebenen  Weieungen  sieht,  trete  «iederfaolter  Mahnungen,  wurden  lie 
in  eine  itaatliche  Léproserie  gebracht;  diese  Iconnton  sie  zu  bcstimniteu  Zeiten  verlassen 
fQr  kleinere  Einkäufe  in  dvr  Stadt,  Spazierf^iin^^'o  cIp.  Das»  diese  facultalivo  Isolierung 
sich  bewährt  hat,  iät  sicher;  iüi  »ic  doch  von  der  Lepra«Konferenz  iu  Berlin  1097  allen 
liationen  als  Muster  empfohlen  worden. 

Wenn  Herr  Frét.  Jaäasgohn  zur  BerDelcsiehiigung  enip6ehll,  daae  von  den  17  Fillen 
seiner  Statistik  15  innerhalb  der  letzten  10  Juliro  in  der  Si-hwoiz  \Yaion  und  nun  ncuer- 
diugs  von  Herru  Dr.  Laniy  aus  Qenf  mehrere  Fälle  und  von  Schreiber  dieser  Zoilen  aus 
Zürich  einige  erwähnt  werdou  und  angeuonimeu  werden  darf,  das«  demnach  wohl  auch 
an  andern  Orten  der  Sehweis  solche  gelegentlieh  inr  Beobachtung  gelaagon,  dann  Icann 
man  sich  dos  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  gcuau  wie  Deutschland  durch  den  zu- 
nehmenden Kolonialhandel  und  Aiislati'isvtrkchr  sich  zu  licsiimmtcu  Massregcin  genötigt 
glaubte,  wohl  auch  der  Schweis  uicht»  andres  übrig  bloibeu  wird,  uU  sich  den  modernen 
YerlcehrsYerhiltninMo  anpassend  diesem  Beispiel  su  folgen.  Von  grossen  Anstalten  für 
Tropenkrankheiten  wie  in  Uamburg,  Berlin  oder  Hanatorium  wie  in  Baden-Baden  wird 
l'ci  uns  wohl  nie  die  Rede  sein;  aber  es  i^<t  doch  ein  bezeichnendes  Symptom  fiir  die 
/unehmcnde  Bedeutuug  dieses  Gebietes,  dass  sich  let:/diiu  eiu  Spozialarzt  für  Tropeukrauko 
in  ZBrieh  etabliert  hat,  der  für  seine  Spezialkenntnisse  gewiss  genOgend«  Verwendung 
finden  wird.  Dass  man  sich  auch  im  Austande  mit  z.  T.  rocht  erhebliehem  Lftrm  mit 
der  Lepra  in  der  Schweiz  befasst  hat,  könnte  uns  ziemlich  kübl  lassen;  so  auch  eiu 
Artikel  in  der  JKummer  vom  6.  Juni  der  illustrierten  Leipziger  Wochenschrift,  der  die 
Abbildungen  von  Outtet  mit  recht  wenig  schmeichelhaften  Oommentaren  ftber  die  Indolenz 
der  Bevölkerung  und  der  Behörden  verband;  aber  man  wird  wohl  auch  in  der  Schweiz, 
wie  in  Deutschland  es  der  Fall  war.  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  dass  hie  und 
da  einmal  ein  lepröjcr  Landsmann  zurückkehrt,  deu  man  nicht  ausweisen  kann  und  der 
▼OT  allem  aueh  angemessene  Vnterfcnnit  und  saehTerstlndlgo  Handlung  im  Yaterlando 
finden  sollte,  abgeselien  von  den  viel  zahlreicheren  Leprösen  fremder  Länder,  welohe 
ohne  jegliche  Controlle  im  Lande  eirculieren.  Es  kommt  einem  illoi^'isch  vor,  dass  aus 
Ländern,  wo  Cholera  und  Pest  herrschen,  Kommende  einige  Zeit  noch  unter  Beobachtung 
der  Stadt-  oder  Bezirksärxto  stehen  müssen,  während  der  Aussätzige  joder  Registrierung 
entgeht;  es  wird  wohl  nichts  andren  flbrig  bleiben,  als  das  deutsche  Beispiel  zu  be- 
folgen, wpIcIips  die  Regiatrii^niiii:^  der  r.o|)rüs('ii  und  Isolierung  der  Wohlhabenderen  in 
ihren  Wohnungen  und  der  Acrmcrct»  in  einer  staatlichen  Léproserie  vorsieht  und  be- 
stimmt; damit  wäre  die  Lücke  in  dem  oidgcnüssisehen  Seucheugesetz  ausgefüllt.  Deuu, 
dass  es  sieh  nicht  bloss  um  eine  kantonale  Frage  hiebet  handelt,  sondern  um  eine  eid- 
genössische, wird  klar,  weun  man  sich  überlegt,  dass  neben  den  ß  Leprosen  in  Quttet 
zu  gleicher  Zeit  '^  Lepröse  schwoizorischor  Abkunft  in  Zürich  waren,  allerdings  exotische, 
so  dass  von  einem  eigeutlicheu,  mit  andern  Worleu  autochtoucu  licrdo  wie  iu  üultet 
hier  natttrileh  nicht  gesprochen  werden  kann,  wohl  aber  davon,  data  immerhin  ein  Herd 
•ich  hier  bilden  konnte^  wenn  gar  nichts  dagi^en  getan  wird. 

Dass  dio  in  Outtet  ansässigen  Leprösen  dort  wohl  zu  versorgen  sind,  ist  ein- 
leuchtend-, sollte  jedoch  dorn  Qodauken  an  ein  eidgenössisches  Leprosorinm  näher  ge- 
treten werden,  würde  da^  Projekt  eiuon  audcrn  Anblick  erhalten,  indem  dann  wohl  eine 
Anstalt  in  der  Nfthe  einer  Uoiversititsklinik  unter  faohminnieeher  Leitung  Tonnzieben 
wSre;  einesteils  \YL'^en  der  Ânnehmiiohkeit,  das  sich  dort  ansammelnde  Krankenmaterial 
zu  Unterricht-  und  l't  tiionstraiionszwecken  verwenden  zu  können;  audersoits  wegen  der 
Krankenbehsudlung  eelbst;  denn  heutzutage  ist  glücklicher  Weise  der  frühere  thera- 
pentisdte  Nihilismus  verschwunden  und  sind  mit  den  neueren  Methoden  doeh  sehen  recht 
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orfrealieh«  RMalUle  entolt  worden.  leh  meine  dnmit  weniger  de«  Ton  meinen  Collegea 

Dr*  !n»o7r  <  '/s  Bey  in  Aegypten  eingoroiirto  Cbalmoograol,  von  dem  ich  au  Ort  und  Stollo 
nur  vorübergehende  Erfolge  gcBohen  habe,  sondern  viehnclir  das  von  Prof.  Dr.  Deycke  Piischa 
in  KoQstautinopel  aas  der  Felthüllo  der  Loprabacillcu  oxtrabierto  Präparat  yNastia"  oder 
die  Erfolge  der  JedoformSlinjectionen,  wie  sie  von  Dr.  Dieaing  in  Kamemn  erreioht  worden 
sind.  — 

Sollten  diese  Zeilen  dazu  beitragen  können,  dio  von  der  Berner  deimatol.  Klinilc 
nusgogangono  Âuroguug  einer  gesetzlichou  Regelung  der  Angalcgcuheit  zu  untorstiitien, 
der  Meldepflicht  fttr  eile  sicheren  und  verdiehHgen  Fille,  Eineelcnng  von  «Idgenlkniioheii 
Geäundhcitsaint  zu  beatimmendor  Sachverständigor,  VorHchrifÉen  fttr  die  Beförderung 
I.opröscr,  Möylichkeil  für  dio  Wohlhabenden,  in  ihren  Wohnungen  zu  verbleiben,  dio 
Aermereu  iu  einer  staatliohen  Anatalt  unterzubringoa  und  fachmänoiich  tMhandelo  su 
Innen  eke.  ete.  —  demi  wlve  ihr  Zweck  erreicht. 

Zarieh.  Dr.  med.  Edioin  Pfiü», 

biaher  Amt  am  deataebw  Spitnle  in  Kniro. 


Medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  des  Kantons  Bern. 

•rdcnlliche  Sommer- Versamnlaur,  Sambier«  den  ti.  Jaii  in  tUenslerf.') 

Präsident:  Dr.  Dick.  —  yokrolär:  Dr.  ronFcUcnberfj. 

Vor  Uoginn  der  vorgcschonon  Vortr5<^c  referiortc  der  Priisident  über  dio  Tätigkeit 
der  Delogiertenversamnilung.  Er  erwäbulo  bei  der  Frage  der  älandcsordnungon  die 
Referate  Ton  Dr.  GanguilM  und  Dr.  Rht  die  den  Hitgliedem  der  Qeaelliehafl  snr  Beratung 
in  den  betronenden  Uezirksvereinon  gedruckt  zugestellt  worden  8ol!on.  —  Was  don 
Auftrag  anbelangt,  der  dem  Vorstande  vor  einem  Jahr  geworden  ist,  betreffend  Prophylaxe 
der  Augcnverletzungeu,  so  ist  eine  Kommission  mit  Ausarbeitung  von  Yor»ohlägou 
beeehilftigl.  Betreffend  Kranken-  nnd  UnfallTersiehemng  eind  dem  Yorttande  an  den 
Ildbali Hachen  Thesen  die  Mcinungsäusserungon  von  vier  Sektionen  zugegangen,  die  an 
den  Zentral vor.stand  weiter  geleitet  wurden.  Der  Präsident  kann  ferner  mitteilen,  data 
der  noue  bornischo  Medizinaltarif,  der  seit  drei  Jahren  bei  der  liegieruug  lag,  vor  einigen 
Tagen  endlieh  Im  Sohoete  dereelben  angenommen  worden  ist. 

Rechnungsabi  a  ge:  Auf  motivierten  Antrag  der  iiecbnungsreviaorcn  Dr.  Gan- 
(juilkl  und  Dr.  F.  J)icl\  heitlo  in  lJurgdorf,  dio  liechnungsablago  wio  Kapitalbosländo  in 
bester  Ordnung  gefunden  haben,  wird  mit  Einstimmiglceit  dem  i£assier  Dr.  tun  SuliK-Uera 
unter  bester  Verdankung  seiner  Wirksamkeit  Décharge  erteilt  und  die  Redinung  genehmigt. 
Darauf  wird  Übergegangen  zum  ersten  llaupttraktandnm: 

Vortrag  von  Prof.  Dr.  }'.  MhU'.')-:  lieber  beckenerweiternde  Operalienen  nnd 
Bebandluc  der  tiebart  bei  Beckeaverengeraaf  Bberktift  (Autoroferat).  P.  Müller 
schildert  snerst  die  Wandiongen,  welche  die  geburtshilflidie  operative  Thorapeniik  unter 
dem  Einfluss  der  neuern  mediainischen  Errungensohaflen  in  den  letzten  Jahrsehnten 
erfahrou  hat.  Kr  bespricht  sodann  dio  beckencrwoitornden  Oporalioncn,  deren  Anwendung 
in  der  letzten  Zeit  eine  bedeutende  Erweiterung  erfuhren  hat.  Kedner  kennt  zwar  dio 
Berechtigung  der  Operationen  rückhaltslos  au,  weist  jedoch  den  Indicationen  dazu  engere 
Qrenien  an,  nnd  ist  auch  der  limnung,  dan  nach  dem  jetaigen  Stand  der  Sache  dem 
einzelstohcnden  Arzte  kein  Vorwurf  gemacht  werden  kSnue,  wenn  er  die  frUhere  Operation 

bis  auf  weiteres  beibehalte. 

Vortragender  verbreitet  sich  danu  au  dor  Hund  stalistiacboo  Materials  des  Fraueu- 
spilals  in  Bern  Uber  die  Behandlung  dor  Qeburten  bei  engem  Becken  ftberhaupl.  Er 
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zeigt,  dass  auch  die  kiinstlicho  Friih<joburt,  die  jetzt  von  mancher  Seite  pprhorreBziort 
wird,  nicht  ftchabloDonhaft,  sondern  dem  einzelnen  Falle  angcpasst,  ano^oweiulet,  gUnstigo 
Recaltale  ergäbe;  dauaberror  allem  eine  exspecUtire  Therapie  die  operativen  Eingriffe  zu 
vemeldm  imstando  aai,  ohne  dio  Prognose  ongHnsligar  m  gatkalten  (aniltthrlieher  wird 
dieser  Oogonstand  von   einem  Assiston '  ir  't    dnr   Klinik   dcmnâchst    hosprorlipii  werden). 

Tn  der  Diskussion  erklärt  Vortragender  auf  Befragen  von  Dr.  Dick,  dass  dio 
Qehrosultate  bei  Hcboateotomie  besser  sind  als  bei  Pubiotomie.  Die  künstliche  Früh- 
gebart  mit  Bongiee  «aageführt  ei^b  iliiii  eine  Mortoliat  der  Hntler  s=s  0. 

Dr.  F.  Diek  erwähnt  einen  Fall  von  Trichterbecken  und  mit  ihm  ist  Prof.  MüUet' 
der  Ansicht,  dass  bei  dieser  Beckenform  die  Ilcbostcotomie  wohl  nicht  gon&gend  Raam 
gel>e  für  das  Kind  und  die  angewandte  Perforation  am  Platze  gewesen  sei. 

Yorlrag  von  Dr.  Okuetf  Direktor  der  Irrenanstalt  HQnBingen:  Ueber  41«  ftolsMl 
!■  d€l  beraisehra  IrresMlstaltci.  An  Hand  Ton  zwei  ihm  in  letzter  Zeit  zugekommenen 
Briefen  von  einem  Pfarrer  und  einem  Arzto  behandelt  der  Redner  den  Platzman<rel  in 
-  den  drei  berniscben  Irrenanstalten:  Waldau,  Münsingen  ond  Bellelay*  Viele  Kranke 
bleiben  elien  menate-,  jahrelang  in  der  Anstalt  ond  so  kommt  et  jedes  Jahr  an  einem 
Plus  an  Aufnahmen  gegenüber  Entlassungen,  das  in  Utknsingeii  pro  Jahr  60—60  Patienten 
betrigt.    Anf  den  15.  Juni  1907  enthielt  dio 

Waldau  bei  einer  Norm  von  4öÜ  Patienten  deren  624 
HOnsingmi  ,  ,  ,  ,  670  ,  »  T71 
Belletoy  mit  318  Patienten  ist  TSUig  beeetat. 

Ungofahrlicho  Unheilbare  werden  zum  Teil  in  Armenanstalten  versorgt,  andre  in 
Familien  in  der  Niihe  der  Anstalten.  Die  Zahl  der  Krankon  wächst  mit  der  I^ovölkerungs- 
xabl,  während  sich  wegen  der  Platznot  die  Zahl  der  Aufnahmen  vermindert.  Wie  ist 
nun  da  in  helfen?  Es  war  ein  Fehler,  Bellelay  rar  AbsehobatStte  f&r  Unheilbare  ans 
den  andern  beiden  Anstatten  an  gründen.  Bs  muss  geswongenorweiso  direkt  I'atienten 
nnfnohmen.  Es  ist  nicht  vcrgrosserungsfähig  und  leidet  unter  sehr  schlechter  Trinlrirassor 
Versorgung.    Ferner  ist  der  Transport  dorthin  kompliziert  und  kostspielig. 

Vorschläge  zur  Abhilfe:  Es  wird  daran  gedacht,  eine  grossere  nene  Anstalt  filr 
Unheilbare  anr  Entlastung  der  andern  so  gründen.  Bellelay  sollte  dann  za  einer  Jnras> 
sischcn  Anstalt  auch  für  Heilbare  werden.  Ein  jindrcr  Qodanko  ist.  unter  Stnatssubvontion 
in  den  Bezirksspitälern  kleine  Irrenabtei lungon  zu  gründen,  doch  wäre  der  Betrieb  solcher 
sehr  teuer.  Eher  wären  für  Notfälle  in  jedem  Spital  eine  bis  zwei  Zellen  einzurichten, 
wo  Kranke  bis  an  ihrer  Unterbringung  in  die  Anstalt  Aufnahme  finden  künnen.  Der 
Vortragende  ersucht  die  Gosel Ischaft,  an  den  hohen  Regiorunf^srot  zu  gelangen  in  einer 
Eingabe,  dio  dio  DringUohkeit  einer  Abhilfe  betont.  Die  Diskussion  wird  auf  das  Ende 
des  Essens  vorsohobeu. 

Das  Essen  in  dem  rOhmliehat  bekannten  GhMthof  mim  Biren  gab  den  einielnen 
Ifitgliedern  die  erwSaadite  Gelegenheit,  alte  Bekannte  und  Freunde  zu  begrUsson  und 
nene  Bekanntschaften  zn  schliessen.  Der  Präsident  begrüssle  den  aus  dem  benachl)arton 
Kanton  Sololhurn  auf  unsie  Einladung  hin  einzig  erschienenen  Dr.  Wi/as  von  Hessigkofcn. 

Dr.  JPmdtftmiMf^BDrgdorf  wies  ein  ans  dem  Jahre  1826  stammendes  Aufhabmediplom 
vor  mit  einem  von  Dunker  gezeichneten  Kopfe. 

Haid  vordrängte  der  Ernst  der  T>isknssion  über  die  G/fwer'schen  Vorschläge  dio 
Fröhlichkeit  und  es  wurden  viele  und  uachdrücklich  geäusserte  Meinungen  laut.  Dr.  Lang- 
Biel  ist  f&r  Brweitemog  Ton  Bellelay.  Dr.  Morfjr- Zollbruck  wünscht  eine  weniger 
umständliche  Form  der  Aufnahme  von  Notfällen  in  Irrenanstalten.  Dr. //w-Bollchiy  und 
Dr.  Fa>il  ?:au<ier-\\':i\dau  geben  noch  Details  zu  den  Glaser^achen  Ausführungen.  Dr.  SitrbecJ:- 
Inselspital  berichtet  über  die  verschiedenen  Pläne  der  Kommission,  die  für  diese  Angelegen- 
heit y<m  der  Regierang  eingesetzt  worden  ist.  Er  warnt  jor  halben  Ifassregeln  und 
wünscht,  dass  die  mediziniseh-ehtraigisehe  Gesellschaft  den  Antrag  nnterstfltzt,  es  m5ge 
eine  Anstalt  Ton  600  Betten  «rireitemngsfUiig  bis  auf  1000  Betten  gelMuit  werden, 


Digitized  by  Google 


—  614 


Qiri  80  mehr,  als  der  Stand  der  Staatsfin&njsen  eine  ZenpMUmmng  dar  Ansgaben  fftr 
|)rovi?ori-' -lin  Afihilf**  nicht  erlaubt.  Dor  durch  eine  bis  1910  laut  Volksboschluss  zu 
orhebcnJe  Kxtraütcuer  von  1  "/oo  gcspioserie  Fonds  für  l-r  Weiterung  der 
Irroupflege  weist  momentan  noch  eine  Schuld  auf  vuu  Fr.  1,372,661,  wozu 
wettare  Vorpfliobtangeii  im  Betrage  tob  Fr.  820,127  kommra,  wlhrend  di»  ertriUiDto 
Extrasteuer  pro  .lahr  nur  circa  Fr.  330,000  abwirft. 

Ks  wird  dann  noch  die  Frage  der  Errichtung  einer  psyclnatrischon  Klinik  in  der 
iiülio  dos  iuBolßpitals  erwähnt  von  Dr.  F.  DwA-Iiurgdorf  und  l*rof.  1*.  Müller.  Dr.  Ost, 
der  Mit  Jahren  im  Beroer  Qeraeindelasareth  viele  PsychopatheD  Terpflegt,  aiekk  niehl  ein, 
warum  dies  Bexirlcsapitller  nicht  auch  tun  kGnnten. 

Dr.  Qanguillet  möchte  das  Pabliknm  in  den  Zeitungen  &ber  diese  Fragen  anfklftren 
und  Propaganda  maoben. 

Sohliesslicli  krystalliaieren  sieh  folgende  Antfige  berans: 

1.  Antrag  Qhuer:  Ea  sei  an  die  Hegiernng  ein  Bchreiben  la  rlohten  und  eine  neo« 
Anstalt  sa  vorlaogen  von  600 — 1000  Hettoo. 

2.  Antrag  Ost:  £s  sei  für  die  Bezirkaspitäler  eine  Staatssobvention  zu  vorlangen 
aar  Erriohtnng  kleiner  Ifrenabteilongeo. 

3.  Antrag/.r/;;: .  Es  sei  provisorische  Erweiterung  der  Anstalt  Bellelay  an  verlangen. 
Antrag  Ost  und  Lmtr  wcrJon  alipfelehnt,  Antrag  Glwaer  nngenommcn  mit  grossem  Mehr. 
Dann  kommt  Antrag  Guniiuillet:   Es  möchte  in  der   Presse   Propaganda  gemacht 

werden,  was  von  Dr.  Glaser  als  verfrüht  abgelehnt  wird.    Endlich  wird  beschlossen, 
das  an  den  Regiernngerat  tn  riehleiide  Sehreiben  in  der  Tagespreise  an  verSIISnitliehen. 
Dasselbe  lautet: 

An  den  hohon  Ucgierungsrnt  des  Kantons  Bern. 

Die  medizinisoh-chirurgisoho  Oesellschaft  des  Kantons  Bern  erlaubt  sich  den  hohen 
Regier ungsrat  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  in  den  kantonalen  Irrenanstalten  in 
sunehmendem  liasse  Platsnot  beateht. 

Sogar  Geisteskranke,  die  selbst-  oder  gomeingeHlhrlich  sind  und  dem  eofortjge 
Unterbringung  in  einer  Anstalt  als  Notfülic  dringendes  Bedürfnis  wäre,  müssen  oft  wochen- 
lang unter  den  peinlichsten  Verhältnissen  zu  llause  oder  in  Uefängnissen  verwahrt  werden, 
bis  sie  in  Muer  Irrenanstalt  Anftaahme  finden  kSnnen. 

Die  Oesellschaft  Inttet  den  hohen  Regierangsrat  dringend,  ohno  Zögern  die 
notwendigen  Schritte  an  tun,  damit  dieser  nnertrigliohe  und  besobimende  Znstand 
gehoben  werde. 

Die  Oeeellsebaft  «rUlekt  die  riebtige  LSsung  dieser  Platsfrago  in  der  Hauptsaebe 
in  der  Errichtung  einer  kantonalen  Pflegeanstatt  für  Unheilbara,  mindestens  600  Betten, 
die,  den  Bedilrfnissen  entsprechend,  bis  auf  die  Zahl  von  tausend  Betten  vergiOasert 
werden  kann. 

Hochachtungsvoll 

Namens  der  medi]diriaob<diimrgisohen  Qeielliebaft  des  Kantens  Bern 

der  Präsident:  der  Sekretär: 

Dr.  Dick  Dr.  ron  Fdlenhcrn. 

Auf  Antrag  von  Dr.  .S>u//t'r/,-In3el9pital  boschloss  man  forner,  an  die  Yorständo  der 
Bezirksspitäler  ein  Schreiben  zu  richten,  in  dorn  für  jedes  Spital  eine  Errichtung  von  ein 
bis  awei  Zellen  fltr  NetfiUIe  bd  Anlass  von  Neubauten  oder  Erwdltemngen  gebeten  wird. 

Dieses  hat  folgenden  Wortlaut: 

Bern ,  den  16.  Juli  1907. 
An  die  Diroktionen  der  berniaohen  Besirkaspit&lerl 

P.  P. 

Die  medizinisch-chirurgische  Gesellschaft  dos  Kantons  Bern  hat  in  ihrer  ordoutlicheu 
Sommer- Yersanmlnng  am  7,  Juli  1907  in  Utaenelorf  basebloeien.  In  Anbetraobt  dessen,  dam 
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1.  in  den  berniscben  Irronnnstalten   zunehraendo    Piatznot   herrscht   und  also  oeu 
Brknuikto  nur  in  nnmlüag liehen  lf«8«e  aufgeoommen  werden  köiuieo; 

2.  die  dem  Staate  an  Gebote  atehenden  Mittel  fiir  eioe  grttndlielie  Abhilfe  durah 

Oriiiiiliin::  rinpr  t^possen  Pflpgoanstalt  für  Unheilbare  reserviert  worden  müssen  ; 
an  Sie  die  Bille  zu  richten,  Sie  niücliten  bei  AnlasA  evenlueller  Neubauten  oder  Krweite- 
rangen  Ihres  Spitales  die  Errichtung  von  ein  bis  zwei  Zellen  ins  Äuge  fassen,  wo  plötzlich 
Brknuikte  bit  sur  Unterbringung  in  eine  Anstalt  verwahrt  werden  kSonen. 

Mit  Hochachtung 

üamens  der  raodi/ini^ch-ohirorgisohen  Qesellschaft  des  Kantons  Bern 
der  Sekretär;  der  Präsident: 

Dr.  B,  von  Feienberg,  Dr.  IHOe. 

llil  SehlaiB  der  Diskussion  war  auch  die  Zeit  xnr  Abfahrt  berangokomnien  und  die 
Toraehiedenen  ZBge  entfUhrten  die  Hitglieder  in  alle  Himnielsriehtnngen  ihrer  Heimat  su. 


75.  Versammlung  des  ärztlichen  Vereins  des  Kantons  St.  Gallen. 

8«mfa«r^  <l^n      Mai  1907,  vornillUKS  11  Ihr  in  Kaeteasspilai  St.  (jalien.*) 

Präsident:  Direktor  Dr.  SfhiUn-.  —  Aktuar:   Dr.  Warimatm, 
Anwesend  48  Mitgliodor  und  1  Gast. 

1.  In  seiner  Bogriissungsrede  zur  festlichen  75.  Vcrsammhing  betont  der  Präsident  ; 
dass  sich  der  Personalbestand  des  Vereins  seit  der  letzten  Sitzung  nicht  verändert  hat, 
er  gedenkt  der  Feier  des  80.  Geburtstages  des  grossen  Ilster  und  des  schweren  Verlustes, 
welchen  nnsor  Stand  durch  den  Hinsohied  BerymataC%  erlitten  hat.  Die  Kollegen  erheben 
sieh  zu  Ehren  des  Yerätorbenen  von  ihren  SItaen. 

2.  Qenebmigung  des  Protokolls. 

8.  KIlilMÉê  liiBHtnlnlifra  ton  Spitaldiraktor  Dr.  Vmwüter, 

a.  20  Jahre  alter  Mann.  Erkrankte  Ende  Dezember  1906  anter  den  Erscheinungen 
linksseitiger  Pleuropneumonie.  Bei  der  Spitairtufunhmo  am  2.  Januar  1907  Dämpfung 
über  dem  linken  untern  Lungenlappen  bei  aufgehobenem  Stimmfremitus;  Herz  nach  rechts 
verschoben,  dentliches  pericarditisches  Reiben,  hohe  febris  continua.  Uebrigo  Organe 
nomal.  Probepunktkm  ergab  serOese  Pleuraexsudat.  Allmfthlieh  trots  medikanentöser  und 
ÎTydro-Therftpio  Verg;rös-»orung  des  Pleuraexsudales  und  Verbreiterung  der  ircrzdiimpfitng* 
Linke  Thoraxhälfto,  besonders  auffallig  die  Ht^r/.^'r'gend,  nach  und  nach  vorgowöilil,  peri- 
carditisches Reiben  nicht  mehr  zu  hüren,  Ilorztuue  vorschwomnieu.  Es  muss  das  Bestehen 
eines  periearditisehen  Exsudates  angenommen  werden  und  wegen  der  sieh  steigernden 
Lebensgefahr  entschloss  sich  der  Vortragende  zur  Punktion  (Punktionastelle  im  vierten 
Intercostalraum,  drei  Quorßngcr  nach  aussen  vom  linken  Sternalrand)  ;  mittelst  des 
JRj/om'schen  Apparates  650  com  grünlichgelbe  Flüssigkeit  entleert.  Nach  der  Operation 
rasehee  Zurückgeben  der  perloarditisehen  Dämpfung  von  links  und  von  reehts;  ebenso 
Abnahme  der  pitnrftisohen  Dämpfung.  Die  Punktion  ist  im  vorliegenden  Falle  wohl 
lebonsrettend  gewesen.  —  Besprechung  der  Technik  der  Operation  und  ihrer  Gefahren  ; 
die  Prognose  der  Fälle  von  länger  dauorndou  periearditisehen  Exsadaten  im  allgemeinen 
sweÜbllMft  (Tuberkulose). 

b.  45  Jiihro  iiltoi-  Mann,  der  bis  1901  gesund  war.  Von  dort  an  allmählich 
zunehmender  Kropf,  auffallond  rote,  später  sogar  bläuliclio  Vorfiiibung  der  Iländo  und 
Füsse,  sowie  des  Gesichtes,  Blutungen  an«  der  Mundschleimhaut,  Atemnot,  Ohrensausen 
nnd  endlidi  fnteatin  niina,  welehe  Ihn  in  Snilieher  Beratung  veranlasste.  Aufhahme 
ins  Spital  Februar  1907  bei  nngefilhr  demselben  Status  wie  er  jetst  besteht:  Binde  nnd 


*)  Eiagegaagen  10.  Juli  1907.  Ked. 
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FQsse  blaurot,  stark  scbwit/^nd,  Geaioht  und  Mundschleimhaut  dunkelrot,  letztero  mit 
blutiger  Abtondening,  fœlm  ex.  ore,  siMnlich  grü^Ao,  leteht  bevegliehe  Straoub  ohno 
nachwoisbaros  substernalM  WaAhatoni;  missigc  Dilatatio  cordis,  aber  ohm  dgeiitlidlM 
Vitium  oordifl,  etwas  Atherom.  Im  Röntgenbild  kein  intrathoracischer  Tumor  zu  sehon. 
Woder  Oedeme  noch  Ëi weiss.  125  Uäraoglobingehalt  des  Blutes,  Form  der  Blut* 
kSrperchett  niebt  rerindert,  Verhftltnifl  der  roten  vnd  treisMn  nwiul,  aber  &ber  nmia 
llillionen  rote  in  1  mm"  Rlut,  Btatdrtiek  etwas  vermehrt.  Erkliranf  des  Falles  schwierig; 
n  priori  erscheint  die  Annahme  am  wahrachoinliclisten,  dass  oino  mochanisoho  Störung 
besteht,  allein  die  dabei  in  erster  Linie  in  Betracht  kommende  Struma  iat  nicht  derart, 
daai  sie  sicher  «Ii  Ursaehe  angesehen  werden  konnte.  Da  auch  eine  Forro-Rrkrankung 
der  BlalkSrperehen  fehlt,  nun  an  eine  Hyperplaiio  des  BIntea  mit  spesieller  Vermehrang 
der  roten  Rlutkörporchon  gedacht  werden;  bei  BerQpksicb(i;^iing  des  auffallenden  Schwitzens 
der  Hände  darf  man  auch  die  Möglichkeit  nicht  ausser  acht  lassen,  dass  eine  nearotisoho 
Erkrankung  vorliege. 

e.  Kind,  da»  in  Septomber  190S  mit  beftigem  Erbredhen,  StnhUYantoprang  und 
rapider  Abmagerung  orkrankte.    Hatte  seit  der  Geburt  ein  leicht  asyrometriscboA  Gesicht, 

machte  dreimal  Pleuritis  dnroh.  hatte  nie  Ohrenflusa.  Maligne  Tnmoren  in  der  Familie 
nicht  vorgekommen.  Status  beim  Spitaleintrilt  am  16.  Oktober  190C:  Das  stark  ab- 
gomagerla  Kind  liegt  tlals  avf  der  linken  Seite,  «•  Inno  niebt  sitsen.  Bewnaataein  klar. 
Bei  der  leisesten  Bewegung  des  Kopfes  sofort  Schwindel  und  Brochreil,  keine  Nacken- 
starre,  am  Schädel  nichts  niifVallcndos  ;  es  besteht  horizontaler  Nystagmus.  N.  facialis 
funktioniert  normal,  Pupillcnrcaction  prompt.  Temperatur  und  Puls  normal.  Am  linken 
Auge  Papille  etwas  verwateben.  Hotilitftt  and  Bensibilitit  inlaet.  Es  bandelte  tieb  nm 
die  Enischeidang,  ob  cerebrales  Erbrechen  vorliege  oder  ob  eine  mechanische  Ursache 
vorhanden  sei;  von  lotrtorcr  nichts«  nachweisbar,  deshalb  trat  crstere  Annahme  in  den 
Vordergrund.  Die  Ernährung  geschah  InngoZeit  hindurch  per  rectum.  Zwei  Monate  lang  status 
idem,  dann  wieder  TerKhlimmernng ,  speziell  vermehrte  Häufigkeit  dea  Brbreebont. 
Bewusstsein  stets  intact,  dagegen  trat  allmUilich  beiderseits  Abducensläbmung  auf  und 
am  linken  Auge  zeigte  sich  deutliche  Stauungspapille.  Ein  intercurrentcr  Scharlach  wurde 
im  ganzen  gut  durchgemacht^  kurz  nach  demselben  trat  Facialislähmuug  auf.  Im  Laufe 
der  folgenden  Woehen  gingen  «oznsagen  alle  Lftbaongen  starttek  ;  Entartangnaaetion  war 
nicht  zn  konstatieren.  Jetzt  bestehen  nomale  Verhältnisse  mit  Ananabnie  geringer 
FaciaÜsparese,  leichter  Vcriindcrunp  an  der  linken  Papille  und  dementsprechend  etwas 
vermindertem  Sehvermögen  linkerseits.  Diagnose  nicht  leicht.  Die  in  Betracht  kommenden 
Krankheiten  :  Hydrocephalus,  meningitis  eerebrospinalis,  Hirntumor  etc.  werden  besprochen 
nnd  der  Vortragende  betont,  dass  am  ehesten  ein  allm&bUeb  lieh  wieder  lurttekbildender 
looaler  Tuberkel  oder  eine  meningitis  basalis  die  ErediMBinigen  erklären. 

d.  32  Jahre  alte  Patientin,  die  vor  10  Jahren  syphilitiache  Infection  und  enl- 
apreohonde  Scbmiorkur  durchgemacht.  Im  Mai  und  Juni  1906  ärztliche  Behandlung  wegen 
elnm  tiefliegenden  Hautgumma.  Später  flebwindel,  Kopfwhmenen  und  Fadalislihmung  j 
Verdacht  aui  luetische  Hirnerkrankung.  Am  9.  Oktober  1906  Spitaleintritt:  Sensoriom 
klar,  Sprache  orschwort,  deutliche  Facialislähmunp;  link",  leichter  Strabismus  divergens 
links.  Sehschärfe  liuks  bedeutend  reduziert,  Patieutin  kann  dort  Finger  nicht  zählen, 
ConjunellTa  atark  gerStet.  An  den  innera  Organen  niehte  betonderee  naebsuweisen,  ebraao- 
wenig  an  den  Genitalien.  Motilität  an  den  Extremitäten  normal,  keine  abnormen  Seniap 
tionen.  keine  Oedeme,  heftige  Kopfschmerzen.  Rasch  mnehmende  Verschlimmerung  des 
linken  Auges,  besonders  nach  hinzugetretener  Irigeminuslahmung.  Untersuchung  des 
Augenhintergrandee  wegen  Trübung  der  Cornea  niebl  möglich.  Die  schlimmen  localen 
Erscheinungen  nnd  das  sieh  rapid  Tersehleehtemde  Allgemeinbefinden  veranlassten  den  Vor- 
tragenden  ?n  intravenösen  Sublimatinjcctionen  i  lîcginn  mil  mpr;  im  ganzen  20  Injec- 
tioncn  gemacht).  Die  momentane  Leben^gcfahr  bald  bosciii;^'t.  relativ  rasch  deutliche 
Besserung.    Dann  spezielle  Behandlung  des  linken  Augo^  (Vernähen  der  Lider).  — 
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Bespreehuiig  der  Teohnik  d«r  intravenSien  BnbHnialiDjwtionan  und  ihrar  Bedenlang  IBr 
die  Praxi«. 

c.  Demonstration  schöner  Prüparalo  von  Spirochaolc  pallida  und  Spirochaote  biiccalis 
sowie  Besprechung  der  Geschichte  der  Entdeckung  der  Sjphiliserreger.  Vurt^agender 
oriuaert  daran,  dass  das  experiinentura  crucia  (Koinkultur  uud  Erzeugung  von  Syphilis 
dttreh  die  gewoonenoii  BpirilieD)  noch  fehlt,  du»  jedooh  «ooet  genQgende  QrQiide  vorhaoden 
sind,  in  den  genannteo  Lebewesen  die  Erreger  der  Lues  zu  sehen. 

f.  Demonstration  von  swei  Qesdiwistem  mit  boeligradiger  Pseudobypertropbia 

musculorum. 

g.  30jährigor  Zollbenniter,  der  acut  mit  Schüttelfrost,  Giiederr^isseu,  hohem  Fieber, 
leiebter  TrSbang  des  Sensorimns,  Opistbotonus  und  Naeiceusteifigiceit  ericranlit  war.  Bald 
folgte  Lähmung  der  Arme,  allmrihlich  der  Boioe,  der  Uluso,  des  Mastdarms  und  «gent- 
Üchos  Schlottern  der  Augen.  Schon  ausserhalb  des  Spitals  war  eine  Lumbalpunktion  mit 
uubekuuntom  Resultate  gemacht  worden,  nach  dem  Spitaleintritt  wurde  sie  wiederholt 
and  6  com  itlare  Ilttsstglceit  gewonnen.  Keine  Heningolcolcl^en  gefanden.  Langsam 
etwelebe  Bcssernng  des  Zastandes  dureh  Hydrotherapie  und  Elektrizität.  Es  handelt 
sich   zweifellos   um    einen  Grenxfittl    switeben  Meningitis   cerebrospinalis  and  Polio- 

mjeliti»  anterior  acuta. 

4.  Vortraj):  und  üenonHlrallouen  von  Spttalarzt  Dr.  Velsch, 
a.  Diagnose  der  Farbenblindheit. 

Der  Terband  sebweiaeriseber  Eisenbahnen  steht  im  Begriff»,  das  Reglement  f&r  die 

Aufnabroo  in  seinen  Dienst,  speziell  inbeaug  auf  Farbenblindheit  strenger  zu  gestalten 
uml  dor  Vorlrngendo  gehört  der  Kommission  an,  welche  hiofiir  die  Icitondcn  OrniidHÜlzo 
aufstellto.  Als  Oberexperto  dos  Kreises  IV  dor  Sliß  sind  ihm  dcliou  circa  zwei  Dutzend 
Fille  bekannt  geworden,  in  denen  aetive  Eisenbahner  wieder  entlassen  werden  mussten, 
weil  man  sie  während  des  Dienstes  als  farbenblind  erkannte,  trotsdem  der  erst  untere 
»ocbendo  Arzt  sio  als  tauglich  erklärt  hatte. 

Uaterscbeidung  angeborener  und  erworbener  Farbenblindheit}  letztere  tritt  bei 
Krankheiten  des  SehnMren  und  der  Ketsbant  auf,  speziell  nach  Missbraveh  von  Tabak 
ond  Alkohol;  es  ersehMnen  ane  diesem  0 runde  periodische  Untersuehnngen  des  Eisenbahn- 
personals  sehr  wünschenswert.  Die  angeborene,  von  Dallon  entdeckte  Farboiibliinllioit 
fiudct  sich  bei  3 — 5  %  der  männlichen  und  bei  0,3  "/o  der  weiblichen  Bevölkerung. 
Vererbung  :  der  Grossvater  überträgt  die  Farbenblindheit  dureb  die  bieht  farbenblinde 
Toehter  avf  den  Bniral,  ganz  analog  wie  bei  der  Yererbnng  der  Bluterkrankheit.  Im 
ganzen  ist  die  IJedeutung  der  ErsoluMnuni;^  gering,  mit  Ausnahmn  iMn/flnor  Bornfsarieii. 
Heilung  ist  ausgoschlosHcn  ;  wenn  dotn  Farbenblinden  die  richtige  Beurteilung  der  Farben 
gelingt,  so  verdankt  er  dies  nur  dor  Zuhilicuahme  der  Helligkeitsunterschiede. 

Totale  und  partiolle  FarbenbUodbeit,  jone  ansserordentlioh  selten.  Bot-grttn-  und 
gelb-blau-Blindhoit,  letstere  Form  nur  in  AusnabmefSllen  ;  prektiseh  wichtig  nur  die 
Bot«grQn-Blindheit. 

Zur  Untersuchung  auf  Farbenblindheit  küinnieu  folgende  drei  Methoden  in  Betracht: 
tt.  Die  Wablprobon.  Am  bekanntesten  ist  die  von  Jtcbeek  erfandene  nnd 
Tou  Eohaigrm  popularisierte  W  o  1 1  p  r  o  b  e.  Richtig  angewandt  ist  sie  zuverlissig.  Der 
zu  Untersuchende  soll  angewiesen  werden,  zu  einer  vorgelegten  Probe  (mit  nicht  stark 
hervorstechender  Farbe,  am  besten  hell  rosa  oder  li.dl^^rün)  alle  Bündel  derselben 
Farbe  zu  legen.  Dabei  wird  häufig  der  Fehler  begaugen,  nur  Diejenigen  als  farben- 
blind ananspreohen,  welehe  Rot  oder  Orln  miteinander  Torwoebseln,  wihrend  die  Yer» 
wecbslung  dieser  Farben  mit  Grau  oder  Braun  genügt,  um  zur  Diagnose  der  Rot-grun- 
Blindheit  zu  gelangen.  Ein  Fehler  hoftet  der  Wollprobe  an;  sie  kann  iiiclil  ohno 
weiteres,  sondern  erst  nach  längerer  Explikation  vorgouommen  wordon;  dabei  macht  man 
hftnfig  die  Brfahrong,  dass  die  Brklirang  nicht  verstanden  wird. 
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ß.  Die  paendo'isoehromatiiehen  Proben.   8HUinffi  apUer  Nagel 

haben  solche  Ycrwechstungstafeln  publiziert.  Die  bekannlcstcu  sind  diejenigen  von 
SUlliiiij  :  auf  einem  braunen  Grnndo  finden  sich  rote  Täfclchon.  welche  xusemmeo  Zahlou 
bilden.    Dax  gesunde  Auge  erkennt  sie  leicht,  das  farbenblinde  nicht. 

7*.*Die  Contreet proben  mit  Benütsnng  des  Simnltaneon  trasies: 
Ein  grauer  Ring  auf  roter  Fläche  er-^cheint  den  BOTmalen  Äuge  in  grüner  Farbe;  die 
Erscheinung  zeigt  sich  noch  deutliclior,  wenn  man  ein  Florpapior  darüber  legt.  Der 
Farbenblinde  erkennt  dies  nicht.  Uermann  Meyer  in  Leipzig  hat  die  Probe  aufgebracht  j 
Pfiäger  and  CoÄn  haben  Bnehttaben»  nnd  Rakentafeln  zur  BenQtsnng  de*  FtoreontraBtes 
konttruicrt. 

Da^  Rogloincnt  fiir  die  Aufnahme  in  don  Eisciibahudicnât  sieht  vor,  d  iss  iu  Zukunft 
die  NVoiiprobc  und  die  Untersuchung  mit  doa  SlilUng' »chQü  Tafeln  gemacht  werden  soll. 
Ani  dem  Erkennen  der  grfinen  nnd  roten  Signallatemen  allein  den  Sohlnse  aaf  Farben- 
tQchtigkeit  zu  ziehen,  wfire  falsch,  weil  bei  manchen  Farbenblinden  unter  gewohnlichen 
Verhältnisse»!  ein  Erkennen  der  Signale  möglich  ist,  w  ühii  thI  die  gleichen  Leute  bei 
lîcbel  oder  dergleichou,  wenn  sie  die  Uelligkeitâunterschiedc  nicht  mehr  zu  Uilfe  nehmen 
kSnnen,  nnsuTerlSsaig  werden. 

b.  Vorstellung  von  Traehom-Patienten. 

Die  Erkrankung  ist  bei  uns  selten,  gewöhnlich  betrifft  sie  nassauischo  ITaiiHierorinnon 
oder  Italiener.  In  Italien  starke  Verbreitnng,  so  dass  sogar  eine  släudigo  Kommission 
für  Bekämpfung  der  Krankheit  besteht.  In  der  Uuiversitätspoliklinik  Favia  sind  14,0  *7ü 
aller  Angeakranken  Trachoin-BalieDton,  in  Parma  14,2%«  »  Neapel  29%,  Oagliari  40  Vo, 
Catania  34,8  "o,  Palermo  50  "  'n.  Fälle  von  Verschleppung  in  unsre  Bevölkerung  bekannt  ; 
ein  Senn  aus  den  Amdcnor  Bergen  vorgestoilt,  der  sein  Trachom  zweifellos  von  einem 
während  eiuer  ^'acht  beherbergten  Italiener  accjuiriert  hat.  Die  Krankheit  ist  nicht  ohne 
Bedentong  fttr  nna;  es  wird  die  Frage  entstehen,  ob  nieht  die  Italiener  an  der  Grente 
oder  bei  eventueller  Nioderlassnng  diesbesQglieh  zu  untersuchen  sind.  —  Endlich  rat  der 
Vortragende,  bei  Augcnnnfällen  von  Italienern  jedesmal  naebzosehen,  ob  nicht  rielmehr 
Trachom  die  Erscheinungen  veranlasse. 

5.  Vortrag  von  Dr.  /{yc/uicr-Lichtcnsteig  :  UeilschwiadeUnserale  ond  fesetzliehe 
Tertrdauc««.  Der  Vortragende  erinnert  an  ^e  pompösen  Inserate  nnsrer  Tagesaeitnngen, 
nach  denn;  .Tubcrkulogo,  Krcbn,  QdUMMiglEeit,  Gicht,  kurz  die  von  der  Schulmedizin 
schwer  oder  nicht  zu  heilenden  Leiden  in  «o  und  so  viel  Wochen  dauernd  geheilt  werden 
können,  natürlich  unter  Garantie*^.  Ungebildete  Leute  glauben  daran  und  die  gebildetsten 
gehen  naeh  nnd  nadi  stillsebwelgend  an  den  sehamlosen  Lügen  rorbei.  .Umgekebrt 
werden  an  den  jungen  liedinner  immer  h9here  Anforderungen  gestellt,  das  Studium  ver» 
länger!  sich,  die  Spitäler  werden  vervollkommnet,  die  Volkggcsundheitspfloge  wird  gehoben, 
die  äeucbenpolizei  sicherer  gestaltet.  Trotz  alledem  bleibt  der  medizinische  Aberglauben 
des  Volkes  bestehen.  Referent  ist  durch  Beobaehtungcn  nnd  Hittettongen  snr  Ansieht 
gekommen,  dass  circa  30  "  o  der  Bevölkerung  der  Ostsehweiz  sich  der  .wilden  Medizin*^ 
in  die  .Vrmc  wirft.  Einmal  geschieht  dies  von  unheilbaren  Patienten  — -  der  Ertrinkende 
greift  nach  dem  Strohhalm  — ,  dann  von  Freunden  des  Mystischen  und  endlich  speziell 
TOD  Kranken  mit  ,  geheimen  Leiden Den  Qrund,  warum  unser  Stand  im  ganzen  nicht 
die  ihm  seitens  des  Volkes  gebBhrende  Aehtung  geniesst,  sieht  Referent  som  Teil  in  der  ans 
dem  Konkurrenzkampfe  hervorgegangenen  zu  niedrigen  Selbsttaxation  der  Mühewalto  der 
Aerztc.  Solidarität  bei  Taxorhöhung  wird  unsern  Stand  mächtig  hohen-  —  Kelerent  bespricht 
dann  drei  Beispiele  von  Kurpfuscherei,  die  ihm  iu  einer  Woche  zur  Beobachtung  gekommen 
und  in  denen  der  grosse  angeriehtete  Schaden  ~.  an  Geld  oder  dureh  Hintauhaltong 
ri(  htiger  Massregi  In  —  besonders  offenkundig  war.  Ausserdem  liest  er  zahlreiohe  Zeitnngs- 
annoncen  weitere  r  frecher  Kurpfuscherei  vor.  Er  erinnert  an  don  Gegensatz  zwinohen 
der  strengen  Handhabung  des  Uaftpfliohtgesotzes  und  der  mildeu  Bestrafung  von  Quack» 
salbern  und  betont  besonders  den  enormen  Schadeui  wehshen  die  Ohariatane  darsh  die 
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«briefliche  BekandlnDg*  stiften.  Sie  selbit  siehen  eiaeii  Mhr  bodcutondcn  pekaniären 
Natzen  daraus  und  verscliatlon  auch  der  Presse  oinm  wcsontlichon  Vorteil,  denn  »fleisaiges 
iDBerieren  ist  quasi  da.»  Betricbäl<apital  der  Pfuscher".  Eh  ist  deshalb  nicht  leicht,  solche 
Annoncen  zu  nnterdrückeu,  trotzdem  sahlreicho  diesbezügliche  Paragraphen  in  Oeielxan 
und  VerardnuBgeii  Torhaaden  eiiid;  aiuierdem  hat  man  sieh  so  an  da«  Leten  der  Inserate 
gewöhnt,  dass  selten  ernstlich  geklagt  wird.  Referent  ermahnt  die  Kollegen,  sich  tapfer 
in  den  Kampf  gegen  dieson  Schwindel  einzulassen;  wir  haben  auH  verschiedenen  Gründen 
keioen  materiellen  Vorteil  dadurch,  aber  wir  wehren  uns  für  unser  Auscheu  und  für  das 
getarnte  Yolkswehl.  «Die  Presse  wird  ans  vorerst  keinen  Dank  wissen,  aber  aaeh  sie, 
der  Uort  der  öffentlichen  Meinung  wie  auch  des  Gedankens  des  Einzelnen,  soll  vorwirte 
streben  und  uns  behilHicli  spîii  im  Kam|)fe  gegen  Aberglauben  und  Unwissenheit." 

Namens  des  toggeiiburgibcheii  ärztlicbeu  Vereins  stellt  Dr.  liychner  den  Antrag,  ^e» 
mSdite  der  kanUmale  ftrztliehe  Verein  Mittel  and  Wege  anelien,  nnsre  dietbeillglialiea 
Behörden  zu  veranlaasea,  dass  kBnftigliia  den  genannten  Paragraphen  Kaohaditang 
Tecscbafft  werde". 

Dr.  Feuier  beantragt,  die  Kommission  zu  beauftragen,  die  ganze  Frage  näher  su 
•todieren,  da  ehuelne  Punkte  noeh  nieht  genügend  klar  belenehtet  e^n. 

Dr.  BöschSt.  Fiden  erinnert  daran,  dass  sciious  der  Banitâtskoomission  doch  mehr 
gegen  die  Schwindelinserate  -i  holio,  als  der  ReftToiil  angenommen;  last  jod<«  Sitzung 
bringe  eiu  bezügliches  Traklauduin.  Die  gesetalicheu  Vorschriften  siud  aber  nicht  derart, 
dass  ea  mliglieh  wire,  die  genannten  Annonoen  in  globo  zn  nnterdrBeken,  es  muss  jeder 
Fall  fttr  sieh  behandelt  werden. 

Dr.  Cnv^fT-Hheineck  citicrt  ein  iJeispiel,  in  welchem  der  Klaj::»»  ciiios  I*olizist»'n 
betreffend  offenkundiger  Kurpfuschoroi  seitens  der  Siiiatsaawaltscbuft  keine  Folge  gegebou 
wurde,  weil  bebandelt  worden  sei,  ohne  Rechnung  zu  stellen  und  weil  der  Betreffende 
DW  .Haosmittel*  angewandt  habe. 

Dr.  Schnne)iber(fer-Büiachfii\  betont,  duns  v\  der  Ostschweiz  ausserordentlich  viel 
, gekurpfusch l''  werde  und  unterstützt  lobhaft  den  Autrag  Hychner.  Letzterer  wurde 
zum  Ikbchluas  erhobeo  uud  der  V^ortrag  durch  das  Präsidium  bostous  verdankt. 

Beim  frohen  Mahle  in  der  iWaiballa*  wurde  des  Festtage«  der  75.  Versammlang 
freudig  gedaeht  und  glttekliehe  Stuadeo  der  Freundsehaft  genossen. 


Referate  und  BiZritiUeii. 


Der  otiiische  Kleinhirnabscess. 
Von  U.  Nciimunn.     11«  Seiten.    Wien  1907.    Franz  Douticke.     Preis  Fr.  1.  ÖU. 

Die  aus  der  Uoiversitäts-Obrenkliuik  zu  Wien  stammcude  Arbeit  fusst  auf  deu 
Beobachtungen  von  JSbcft,  Okada^  ESrnttj  Bemann  nnd  auf  denjenigen  der  Wiener  Klinik 
selbst.  Sie  umfiust  in  der  ersten  Hälfte  die  Besprechung  der  Aetiologio  und  pathologischen 
Anatomie,  sowie  der  Symptomatologie.  Die  f'eriiorn  Kapitel  lauten:  Iiiitialstadium,  mani- 
iestes  Stadium,  terminales  Stadium,  Diagnose,  Ditfereutialdiaguose,  Prognose,  Operations- 
Buthode,  Naehbehandlung. 

Beittglioh  der  A  e  t  i  o  1  0  g  i  c  des  Kleinbiraabscesses  glaubt  Verfasser  mit  Ucchi, 
dase  in  den  acuten  Fällen  die  Labyrinthoiterungen  in  der  Regel  keine  vermittelnde  Rollo 
spielen.  Dass  aber  auch  die  Dedeuluug  des  Aquaeductus  vestibuli  als  infcctionsweg  vom 
erkrankten  Labyrinth  auf  das  Sehidelinnere  bei  den  chronisehen  Eiterungen  in  Frage 
gestellt  und  die  diesbezügliche  Statistik  von  Husch,  sowie  dessen  positive  Sebiflase  kotier« 
band  alif^olohnt  werden,  dürfte  kaum  den  wirklichen  TntsüfhfMi  enisprerhen. 

bezüglich  der  Symptomatologie  des  Kieiuhirnabscesscs  sind  wir  nach  NeU' 
mmm  immer  noeh  auf  dem  altea  Standpunkt,  daaa  das  klioieolie  Bild  deieelbea  nur  wenig 
prftguante  Merkmale  aufweist,  sodass  die  Feststellung  eines  einheitliehen  Sjndroms  fllr 
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deo  otitisclien  Kleinhirnabsooss  f^rosscii  Schwierigkeiten  begegnet.  —  Im  Gegensatz  ru 
den  Fällen  mit  einer  Uobcrzahl  von  Svniptomeu  steht,  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Cere- 
bellarabacessen  (9,4  "/o)  mit  völlig  latentem  Verlauf. 

Als  Herdsyraptome  treten  bei  Ueioii  des  IMIer*wAiin  Kerns  KystagnuH 
Schwindel  und  vestibuläre  Ataxie  auf,  bei  Lfision  der  sensiblen  Kurperbahnen:  Hemipareso  und 
Ilemiataxie.  Während  der  rein  vestibuläre  Nystagmus  als  Ueizsyniptom  nach  der  kranken 
Seite,  als  LShmungssymptom  nach  der  geauudeu  Seite  gerichtet  ist,  überwiegen  beim 
eerebsllaren  Kystagmas  die  Zueknngen  Baeh  der  kranken  Seite.  Der  nadi  d«r  gesuBden 
Seite  gerichtete  Nystagmus  nach  Ijabyrinthzcrstürung  ist  vom  gesunden  Labyrinth  aiu> 
gelost;  , bleibt  nnch  breiter  Eröffnung  oder  Wegnahme  des  Labyrinthes  der  Nystagmus 
weiter  nach  der  kranken  Seile  gerichtet,  so  muss  er  intracraniell  durch  Reizung  des 
JMter'weHMn  Emm  oder  des  Nerval  vestibBUuris  bb  der  Baals  ausgelöst  seia.*  Wenn 
Nystagmus  naeb  der  gesunden  Seite  besteht  und  das  Labyrinth  des  erkrankten  Ohres 
thermisch  niclit  erregbar  ist,  so  kann  auf  Oruud  diesos  Symptoms  allein  der  Sitz  der 
Vestibulnrisreizuiig  vor  der  Labyriuthoperation  nicht  eruiert  werden.  Bei  Nystagmus  nach 
der  kranken  Seite  lügt  sich  der  Patient  im  Bett  in  der  Regel  auf  die  krBBk»  Seite  Bnd 
riehtel  die  Augen  Bieh  der  gemnden  Seite.  Oft  hält  m  den  Kopf  steif  nach  der  krankea 
Seite  geneigt.  —  Die  Extremitäten  der  obricianken  Seite  aeigOB  nwmlM  BewegongHttaudOt 

meist  aber  auch  îlomipareso. 

Was  die  Allgemein  symptôme  anbelangt,  so  scheint  ein  fieberhafter  Yerianf 
auf  eine  Komplikation  mit  HenlBgitis  blBsnvreiaen;  von  146  FUIob  Teriiefea  86  afebtil. 
Btwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bestehen  Veränderungen  des  Augcnhintorgrinulrs.  Es  ist 
su  bodaiieru,  dass  diesbezügliche  Zahlen,  welche  an  Hand  des  gebotenen  »tailstischcn 
UaleriaU  unschwer  zu  berechnen  gewesen  wären,  nicht  häufiger  die  Auseinandersetzungen 
des  AntOTs  stQtsen.  Wohl  rein  theoretisoh  konstruiert  nnd  Burichtig  ist  die  Behftnptnog, 
dass  bei  den  Fucialislähmungen,  bei  denen  die  Läsion  un  der  Eintrittslelle  des  Nerven 
in  den  Innern  Qehörgang  sitzt,  das  Qanmensegel  mit  betroffen  sei. 

Der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt  in  2ö  ^o-  Der  Exitus  wurde  in  etwa  der  UäifkO 
der  TodesflUle  dnrdi  Meningitis,  in  über  16  %  doreb  KomlrinatioB  mit  andern  Hira- 
•bsoessen  herboigenihrt. 

In  tlierapeutlschor  Beziehung;  folgt  Verfasser  dem  Prinzip,  in  jedem  Falle  zu- 
nächst die  liadicaloperation  vorzunohmcui  ergibt  die  l'unkiionsprUfung  das  Vorhandensein 
einer  Labyrinthitis,  so  muss  das  innere  Ohr  breit  freigelegt  werden;  geht  der  Kleinbira- 
abseess  von  einem  thromboaierten  Sinus  aus,  so  spaltet  N.  denselben  und  entleert  seinen 
luhult.  —  Das  Freilegen  <lnr  biritrrn  Flüche  des  Felsenbeins  zum  Aufsuchen  tiefliegen- 
der Ahscesse  bezeichnet  Verfasser  irrtümlich  als  Neumann' ichQ  Opération  j  die  Priorität 
gebähri  Jansen.^) 

Die  iwelto  Hilfke  der  Arbeit  wird  eingenommen  diudi  die  Mitteiloog  von  164  ein- 
sehlSgigen  Krankengeiehiehten,  von  denen  25  «u  der  Klinik  tob  To!  a  :  er  stammen. 

Siebeimatm. 

Frankfiirler  Zéitichrlft  fOr  Pathologie. 

Festsobrift  zum  200.  Geburtstage  von  Johann  Christian  Scnckenberp,  28.  Februar  1907. 
Herausgegeben  von  Eufjen  Albrecht.  Erster  Band.  Erstes  Heft.  Mit  einer  HoliocrravUre 
UBd  neun  Tafeln.  Wiesbaden.  Vorlag  von  J.  F.  Bergmann.  Preis  Fr.  9.  3ö. 
Diese  neue  Zeitsebrift  soU  vorläufig  jäbrlieb  in  einem  Bande  von  drei  eventuell  vier 
tieften  zu  je  10 — 13  Bogen  erscheinen.  Sie  soll  eine  Ergänzung  der  bestehenden  Faoh* 
seitschriften  in  dem  Sinne  brin;?en,  daas  sie  sich  drei  hauptsiuhlicho  Ziele  stellt: 

1.  intensive  Pflege  der  Beziehungen  zwischen  pathologischer  Morphologie  und 
pathologischer  Physiologie,  insbesondre  auch  auf  dem  Gebiete  der  Zellenlehre}  Ausbau 
der  allgemeinen  und  vergieiehenden  Pathologie; 

')  Vergl.  hierfibor  aorh  Körner^  Die  otitischen  Erkrasknngeo  des  Hirns.  8.  Anflsg«.  pag.  200. 


—    621  — 


2.  mSglidut  «ngen  AnwbloM  «n  die  Fonebnngen  dar  praktiMheii  Median  nod 
Bearbeitung  der  fur  Klinilc  und  Praxis  wichtigen  Fragettelloogea; 

3.  kritische  Krörtoniag  tod  Zeii-  and  Streitfragen. 
Jedes  Heft  enthält: 

L  einen  Anfintts  Uber  ein  nllgemeinee  Theni«; 

n.  Originnlarbmten  not  dem  Geaamtgebiete  der  Pntbotegie  and  ibrer  Hilfrwinen- 

•ehaften  ; 

III.  eine  liritische  Rundschau. 
Ans  dem  reiebbnltigen  Inhnlt  des  verlegenden  Heftes  «eien  nnmenUieb  neben  den 

Arbeiten  der  Assistenten  AlbrechV*  dcsiscn  gciätvolle  Abhandlungen  über  Cetlularimthologio 
und  physikalische  Organiaatinti  der  '/cllo  hervorfroliobcn.  In  dem  K.ipitol  , Kritische 
Rundschaa*^  unterzieht  Aibrcchi  die  btaherigen  Detinitioneu  der  ivrankheit  einer  Kritik 
ood  dann  in  einer  wobltnenden  Sebirfe  die  bekennten  J^ert'nt^'sohen  Theeen  aar  Frage 
der  menschlichen  Tuberkulose. 

Die  PorHÖnliohkoit  des  Horansgobprs.  die  Tendenz  der  /oitsolirift,  die?  dem  Praktiker 
dio  Tiicorio  und  dorn  Tbourotikcr  die  l'raxis  näher  )>ringtjn  suil,  und  dann  endlich  das 
Toriiegende  lieft  geben  wohl  die  volle  Berechtigung,  niclit  nur  dem  Theoretiker,  sondern 
gerade  aoeb  den  praktiseben  Arsi  diese  Zeitiebrift  aonerordentUeb  zu  empfoblen. 

ITe^m^wr-Batel. 


Wooliei&berloliti. 

Schweiz. 

Die  HerbfllversaaiailMf  de«  irslllehen  Ceatralvereias  wird  am  26.  Oktober 
1907  in  0 1 1  e  n  ataltlinden. 

—  DasB  im  AMcbiMS  u  iMto  •tlMaycHlIa,     acplliche  PraMMe  fiberbanpt, 

Ertaubnng  eintreten  kann,  ist  noch  gar  nicht  allgemein  bekannt.  Siehtnmann  hat  neuesten» 
unter  Znsnmmenstelluug  von  7  ciiiHflilii<:ieon  Fällen  /'woriinlor  drei  eigne)  anf  diese  Ge- 
fahr hingewiesen.  (Zeitschrift  fur  Ohrenheilkunde  von  ii.  Knapjp  etc.  LIV,  1.) 

In  allen  Fillen  lag  eine  aente,  mit  hohem  Fieber  eineetiende  KnoebenentsBttdnng 
Tor,  deren  Dauer  und  Rekonvalesconz7.eit  sich  Ober  mehrere  Monate,  ja  Jahre  erstrookto. 
—  Stets  handelte  es  «ich  um  boids  eilige  Ertaubung,  deren  erste  Zeichen  während 
der  Dauer  der  Knocheueiterung  (in  2  Fällen  während  der  ersten,  hochfebrilon  Periode, 
d.  b.  ni«lit  wihrond  der  ersten  Tage  aber  doeb  in  den  ersten  Woehon  der  Knoehen- 
erkrankung)  auftraten.  Das  Tempo  der  Erkrankung  ist  meist  ein  sehr  rasches,  wenige 
Stunden  bis  Tage.  —  Endresultat:  In  4  Fällen  beidseitige  totale  Taubheit,  in  don 
übrigen  3  Fällen  einseitige  totale  Taubheit  mit  Hörresten  auf  der  andern  Seite.  Zwei 
in  ihrem  7.  Lebensjahre  Ertaubte  sind  tanbstamm  geworden.  Sitbeimwin  wirft  die 
Frage  auf,  ob  nicht  der  Osteomyelitis  eine  grfiesere  ätiologiseho  Bedeatang  für  das  Za- 
standckoramen  der  Taubstummheit  beizulegen  sei.  als  es  bisher  geschehen,  ob  nicht  viel- 
leicht eine  Anzahl  F'äile  irrtümlicherweise  in  andre  Rubriken  (Tuberkulose,  Skrophulose, 
hereditäre  Lues  ete.)  untergebraeht  worden  seien.  Er  sehliesst  seine  Arbeit  mit  dem  Hin- 
wris,  ,dase  ollmbar  die  nimlieha  «Mdigeado  Bolle«  welebo  der  Streptokokkas  bei  der 
^optischen  Ophthalmie  spielt,  vom  Staphylokokkus  gegenüber  dorn  Labyrinth  Qbornomraon 
und  durchgeführt  wird.  Die  pyogenen  Staphylokokken  —  wenigstens  diejenigen  der 
Osteomyelitis  — ,  weicho  sonst  weniger  Metastasen  zu  machen  püogeu  als  die  pyogeneu 
Stfoptokokkwi,  sobeineB  l&r  das  Ohr  gans  besondefs,  Tiel  weniger  aber  (Br  das  Ange 
geflUirliob  zu  sein.  Ob  ee  sieh  bei  diesen  Labyrintbitiden  jeweilen  um  eine  wirkliche 
neue  bakterielle  Invasion  gebandelt  hat,  ist  eine  Frage,  dio  natürlich  nicht  mit  nbsohitor 
Bestimmtheit  beantwortet  werden  kann.  Indessen  dürfte  es  sich  doch,  wie  auch  lür  die 
Hobnahl  der  doppehwitigmi  eeptieehon  Panopbtbalmien  angenommen  wird,  eher  am  eine 
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direkte  Toxinübersobwemmung  and  Toxinwirkung  bandelo.  Dieser  Sohluai  ist  erlaabt 
ugetiehto  des  ünttandei,  dus  die  BrtaubvDg  in  der  Regel  doppelieitig  und  ^elehaeiti^ 

auftrat,  und  dass  im  Zeitpunkt  der  Krtaabang  wonif^stcns  in  der  Fiülfte  dor  Fälle  da'' 
hochlebrile  Stadium  schon  itini^st  abgelaufen  war,  ja  dass  in  2  Füllen  schon  Jahre  seither 
verÜosaen  waren.  Jedenfalls  tund  aber  solche  Beobachtungen  sehr  geeignet,  die  Ati^icht 
▼on  der  annerocdentlieh  lange  daaemden  Virniens  der  Staphylokekken  nnd  Ihrer  Toxine 
im  neneehtiehen  BüSrper  «tfttien  sn  helfen." 

A  u  1 1  a  n  d. 

• —  Ceheifflnispilcht  oad  Zeof  nispflichU  In  der  forenisch-mediziniacbcn  Vereini- 
gung sn  Harburg  epraeh  Prof.  Dr.  jnr.  Engdmann  fiber  dieses  Thema.    Sein  Leitsats 

hierzu  lautete  :  „Der  Arzt  ist  verptlichlet,  das  Zeugnis  zu  verweigern,  soweit  er  zur 
Vorweigerung  bcrechtiijt  ist  (Str.  P.  O.  §  52,  Z.  P.  0.  §  383).  Auch  als  Zeuge  kann 
er  sich  nur  auf  Notstand  iu  den  Grenzen  dos  §  54  Str.  0.  ti.  berufen."  Die  Straf- 
proeessordnnng  erkennt  dnroh  Festsetsung  des  proeessnalen  Zengnisrerveigemngsreebtes 
nn,  dass  die  Qohoimnispflicht  der  Zeugnitpflicht  yorangobt.  Was  die  gesetzliche  Anzei<T<  - 
ptliclit  aiihelangt,  so  besteht  diese  nur  in  bezug  auf  bevorstehende,  im  Str.  G.  B.  §  139 
8[)e/.ieli  aufgeführte  achwere  und  gefiihrlicho  Verbrechen,  aber  nicht  auf  begangene  Ver- 
breeben.  Die  geselslidie  Anzcigepflieht  in  besag  anf  ErankheitaflUle  entbiiiùdet  den  Anst 
nur  den  Personen  gegenüber  von  der  Anzeigepflicht,  denen  er  Anseige  nnd  Attsknnft  sa 
geben  hat  und  nur  in  den  Grenzen  der  erforderlichen  Auskünflc. 

Was  die  Gebeimnis-  uud  Berufspilicht  der  I3eratung  und  Aofklftrang  gegenüber 
andern  Personen  (d.  h.  andern  Patienten,  aber  auch  dritten  Personen)  anbelangt,  so  betont 
Etujclmann  die  Bedeutung  der  UnverbrSehliehkeit  der  Geheim ni>^p flicht  im  Gegensatz  zur 
vielfach  auftatiohenden  Meinung,  zu  der  auch  die  neuere  Praxis  des  Reichsgerichtes 
neigt|  die  dem  Worte  yUnbefugf^  die  Bedeutung  ,|Obue  wichtigen  Grund*  beilegt  und 
dem  Arste  die  Befngnis  sur  Offenbarung  beim  Toriiegen  wichtiger  GrOnde  geben  will. 
^Unbefugt"  heisst  nach  dem  Spradigebranch  des  Str.  G.  B.  ,obne.  Brlaubnis'  gegen  den 
Willen  des  Vornigungsberechtigten.  Nur  das  Gesetz  kann  von  der  Pflicht  entbinden, 
und  nur  Notstand  bei  unlösbarer  PflicblkoUision  kann  den  Arzt  entschuldigen.  Notstand 
liegt  in  der  Bcgel  nicht  vor,  weil  dem  Ante  andre  Mittel,  seine  l^rnfspflicht  dritten 
Personen  gegenttber  sa  erflllen,  sn  Gebote  stehen.  Der  Ant  hat  nleht  die  «BelbgiriB* 
zur  Offenbarung  eines  Geheimnisses,  weil  dies  das  einfnclisto,  bequemste,  sicherste  Mittel 
ist.  Dagegen  ist  es  wichtig,  die  Geheimnispflicht  richtig  abzugrenzen  :  ^Privatgohoimnisse" 
sind  Tatsachen,  die  nach  dem  Willen  der  Beteiligten  Dritten  nicht  bekannt  werden  sollen. 
,  Anvertraut  kraft  seinen  Gewerbes*  ^d  Geheimnisse^  die  dem  Arst,  wenn  sie  ihm  als 
Arzt  bei  seiner  Berufsausübung  oder  durch  Zulassung  der  Untersachung  eeiner  Kenntnis- 
nähme  preisgegeben  sind.  Daher  sind  Tatsachen,  deren  Kenntnis  der  Arzt  sonst  gewonnen 
hat,  keine  anvertrauten  Oeheimnisse.  £ine  Tatsache  hurt  auf,  Geheimnis  zu  sein,  wenn 
der  Arst  sp&ter,  nnabhXngig  vom  Anvertraveadeni  s.  B.  dnrdi  ^ne  nene  üntoiraehung, 
auf  Grund  einer  Konsultatieo  dttittb  einen  Dritten  oder  pflidilgeinisse  F&rsorge  für  Dritte 
TOn  ihr  Kenntnis  erhält. 

Das  Gesetz  legt  dem  Arzt  keineswegs  die  Pflicht  auf,  das  Gesetz  zu  büten,  eine 
Bntdeekung  oder  Seblnssfelgermig  andrer  sn  hindern  oder  die  Unwahrheit  sn  sogen.  Vor 
allem  kann  der  Arzt  suchen,  den  Anvertrauenden  zur  OflSnbamng  zu  bestimmen,  während 
er  selbst  nicht  , befugt"  ist,  zu  offenbaren,  bevor  er  <\n.'^  vorsucht  bat.  Es  ist  keine 
, Offenbarung",  wenn  der  Ant  die  Beantwortung  einer  l<'rage  durch  Berufung  auf  seine 
Geheimntspflieht  ablehnt.  Zur  Strafbarkeit  ist  erforderlieh  das  Bewnsstsein,  „unbefugt* 
ein  anvertrautes  Geheimnis  zu  ofTenbarcn.  Gegen  die  Annahme  einer  .Befugnis"  zur 
Otrpiiliarung  (ausserhalb  eines  Notstandes)  sprechen  f(»!ü:cn<lo  Gründe:  1.  fehlt  dafür  eine 
gesetzlicho  Grandlage}  2.  es  läset  sich  eine  Grenze  dieser  Befugnis  nicht  ziehen;  3.  es 
wfirde  der  Wiltkftr  freie  B^d  gegeben  nnd  4.  eine  solche  Befngnis  geeignet  sein,  die 
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Gebeimnispflichi,  sowie  dit  Vertranen  sa  deo  Aenten  sa  aohwäeliett  ond  gewisse  Kranke 

ia  die  fîSnfio  .diskreter"  Kurpfuscher  zu  treiben. 

Nicht  Befugnis  zur  Offenbarung  sollen  die  Aerzte  eratrebcn,  sondern  durch  strengalo 
Diskretion  sich  das  Vertrauen  wahren,  aber  anderseits  dorch  richtige  Erkonntuis  der 
Oransea  des  onvertroaten  Qeheinnisses  sieh  die  Frmlielk  der  Bewegung  erhalten. 

(Znitsrhr.  fiir  Medizinalbeamte  1907  V.) 

—  L>ber  die  B«hsndlasit  Scalen  kaUrrb»  der  obern  Laflwege,  von 
O.  Seiffert.  ÂU  allgemeine  Therapie  empfiehlt  6eiffer(,  da»  Bett  oder  wenigstens  das 
Zioraier  so  hfiten;  Alkohel,  besonders  Bier,  ist  so  verbieten,  wihrend  kleine  Qnantititen 
einet  leichten  Rotweins  unter  Umständen  gestattet  werden  kSnnen.  Von  grossem  Vorteil 
ist  der  Genuas  von  reichlichen  Menf^en  alkalischer  Sânorlinp:e.  Tiibak<;pnu88  ist  slrenj; 
zu  untersagen,  scharf  gesalzene  and  gewürzte  Speisen,  sowie  zu  heisse  Speisen  sind  zu 
▼emeidea. 

Was  nun  die  spezielle  Therapie  anbetrifft,  so  nnpfiehU  Seiffert  bei  der  acuten 
Khiniiia  der  Säuglinge  zw<>'  bis  dreimal  täglich  Einblasnngen  von  i3iemuth.  ^ubnitric.  5,0, 
Acid.  boric.  3,0,  uveutucll  mit  Zusatz  von  Menthol  0,ö.  Auch  scheut  sich  S.  nicht, 
dnrèh  einige  Tropfen  ô"/oiK^  CoesTn-AlypinlBsung  die  Nase  frei  za  msehen.  Aosserdem 
liest  er  ton  dem  altbewährten  //ur/cr'schen  Schnupfmittel  (Acid.  carbol..  Amnion,  hydric. 
folut.  !ui  5,0,  Aq.  df'jit.  10,0.  S|iirit.  15.5)  mehrmals  täglich  10  — 15  Tropfmi  auf  das 
Kissen  giessen.  Bei  ältorn  Kiuderu  lässt  er  auch  Kamphordämpfe  einatmen.  Eine  Moaser- 
spits»  voll  gestossenen  Kamphers  wird  in  ^in  Glos  voll  hnssen  Wassers  gegeben  und  mit 
HUfo  eines  Papiertriehteis  «erden  die  Dämpfe  kräftig  daidi  die  Nase  gezogen,  zwei  bis 
dreimal  tügürh  jf  Tünf  Minuten  lang.  Forman  wirkt  oft  gut,  ebenso  Estoral  (Borsäure- 
Mentholesterj  uud  ähnliche  Mittel.  Von  bcsonderm  Worte  scheint  zu  sein  die  lokale 
Applikation  von  Aniipyriu  2,ü,  Cocaïu.  mur.  1,0,  Aq.  dest.  10,0,  zwei  bis  dreimal  täglich 
1  ee  sût  Keblkepbpritze  oder  Aagentropfglos  einsngiessen. 

Bei  acuter  Pharyngitis  empfehlen  sich  Prlestnits-  eventuell  hoisHo  Umschläge,  je 
nach  der  subjektiven  Enipllndung  des  Patienten.  Von  don  nurirnlungcn  ist  wenig  zu 
halten,  am  meisten  noch  von  warmer  physiologischer  Kuciisal/iusung;  viel  wirksamer  sind 
die  versehiedenen  Anginapastilten.  Bei  starker  Eatsttndang  mit  SehlnckseluneRen  wirk«i 
zwei  bis  dreimal  täglich  Eintrftofelangen  von  Ck)esïn-Âly]Nn  Oft  1)0,  Aq.  dost.  100^0. 
Später  gibt  man  Adstringentien. 

Bei  der  acuten  Laryngo-Tracheitis  ist  neben  Diätmassrcgoln  das  Verbot  des  Sprechens 
besonders  vriehtig.  Ont  wirkt  die  Inhalation  von  Mentholdlmpfen;  Menthol  1,0,  OL 
Olivas  10,0;  davon  werden  12  — 15  Tropfen  in  oin  mit  lauwarmem  Wasser  nicht  ganz 
gefülltes  Glas  gegossen,  so  duss  dpr  Patient  den  Mund  in  die  Oeffnuntr  stocken  kann. 
Bei  starken  Entzündungserscheiuungen  Instillation  von  Cocain  1,0,  Ântipyriu  2,0,  Aq. 
dost.  10,0  und  Inhalatkm  von  LSenngon  versdiiedoner  Alkalien. 

.  (Deutseh.  med.  Woehenschr.  Nr.  20.  Zentralbl.  f.  die  ges.  Thorap.  Hr.  7.) 

—  Hirachkron  weist  auf  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Icbthysls  bei  Wochen 

und  Monate  andauernden  Erkrankungen  hin,  bei  welchen  die  üblichen  sohmerzstillondon 
Mittel,  wie  Antipyrin,  Phonacetin,  Aspirin  osw.  auf  die  Dauer  nicht  ohne  schädliche 
Nebenwirkung  weiter  verabreicht  werden  kSnnen.  Bei  allen  Arten  von  Rbenmatismns 
wirkt  Ichthyol  vortreiBieh,  wenn  es  riehtig  appliziert  wird.  Binehkron  empfiehlt  folgendes 
Vorfahren:  Man  tränke  eino  lange  Gazebinde  mit  erwärmtem  10*'  ,,  L  hthyol-Qlycerin, 
lege  diese  um  den  erkrankten  Körperteil  und  lasse  sie  drei  bis  vier  Stunden  liegen. 
Soll  die  Wärme  constant  sein,  so  appliziere  mau  ein  Thermophor  darüber.  Anoh  die 
Wirkung  der  Moorerde  kann  durch  einen  öVoigen  lehthyolznsats  wesentlieh  gesteigert 
worden.  Ausgezeichnet  wirkt  das  Ichthyol  als  Salbe  mit  einem  kleinen  Mentholzusatz. 
Hirschkron  empfiehlt  einer  6 ijigon  Ichthyolsalbe  einen  Zu, -latz  von  1"  „  Menthol  uud  als 
Salbengr  uud  läge  Lanolin  uud  Vaselia  ana.  Diese  Salbe  mit  einer  darüber  gelegton  in 
viorisoh  vordttnnter  enigsanrer  Thooerde  gotrftokton  Kompresse  ist  angeseigt  fiir  den 
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Fnll,  dass  Wärme  nicht  vortragen  wird.  Sic  ist  obonfalls  iadiziort  boi  acuten  Qioht* 
anfäilon  und  bei  Tripporrhoutnatismus.  (Deutsche  Aerzte-Zeitung  liclt  5.) 

—  Mancliot  emptiehU  Hufaehlsappe  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  k&natliche 
Darreichung  Yoa  Pho^bor  indisiert  iit.  HanCumen  hat  anter  allen  vegetabiliiehen 
Nafarungsmitteln  weitana  deo  grossten  Phoaphorgehalt.    Entölter  mniacher  Hanf,  den 

Muiichol  zu  Heiner  Suppe  verwendet,  hat  nach  ihm  einen  Oebiilt  von  3,35  ,  Phosphor- 
Büurc  (gegen  0,2  "/o  im  Reia,  0,7  *Vo  im  Hafer,  1  "/«  i")  Roggen)-  ^cr  Phosphor  ist  im 
Hanf  weitaus  zum  gröasten  Teil  als  organisch  gebunden  anzunehmen.  Das  zur  Suppen- 
bereitnng  battimnte  entitUe  Hanfmehl  ial  an  besiehan  dnreh  B,  JÜMb,  Jbnbnrg.  Die 
Suppe  wird  in  Mengen  von  30  bis  50  cc  jeder  Milchflasche  zugesetzt.  Die  IntHk-atinnen 
sind  die  gleichen,  wie  für  die  »onstigu  Phosphordarreichung:  Rachitis,  spaamophile 
Diathese,  Atrophie  und  andre  chronische  Ernährungsstörungen. 

(Uanch.  med.  Woehenaehr.  Kr.  12.) 

—  El  tind  tefaon  wiederholt  Versuche  gemaelit  worden,  um  dl«  Znaammenaetcnng^ 
dns  vielgebrauchten  Tiicker^ schon  AstbmamiUeis  zu  ergründen.  Die  neueste  Untersuchung 
yon  FAnhom  ergab  folgenden  Befund  :  Cocain  circa  1%,  salpetrige  Säure  2,6  "  o,  Glycerin 
etwa  SO  "/o,  ferner  Wasser,  anorganische  Salze,  darunter  Koohsalz  und  ausserdem  nicht 
bestimmbare  Bztraktivatoffe,  wahradiainlidi  pflanalielier  Herkunft.  Atropin  konnte  in 
Substanz  nicht  erhalten  werden;  der  physiologische  Vorsuch  erwies  jetloch  zur  EvidenS| 
dasa  es  in  demsolbf^n  enthalten  ist.  Auf  Grund  dieser  Resultate  stellte  Hinhorn  ver- 
schiedene InhalatioQsmittol  zusammen  mit  1  "/u  Cocaiu,  wechselnde  Mengen  Atropin  und 
salpetrigaanrea  Natnm  nnd  prüfte  ibre  Wirkung  bei  AathmatikeAi.  Die  Raanltata  waren 
wonig  befriedigend.  Als  er  aber  dazu  überging,  die  salpetrigsauren  Salze  der  Allcalolde, 
welche  im  TM<?Ä;er*8chen  Asthmamittel  enthalten  sind,  darzustellen  und  die  Mischung  beider 
Alkaloïde  mit  einem  Sprayapparat  zerstäubt  einatmen  Hess,  wurden  befriedigende  Kesultate 
eniell.  Die  LSeung,  welehe  sieb  nach  Einhorn  bewihrt  ba^  entblltt  Oooaïnnitrit  1,028%, 
Atropinnitrit  0,581  '  QlToeriu  32,16%,  Waner  66,23"  u.  Die  Versprajung  wird  mit 
einem  guten  Oelzerstiiuber  vorgenommen,  welcher  in  drei  Minuten  0,012  Flüssigkeit  rer- 
spritzt.  (Lösung  und  Sprayapparat  bei  Dr.  A.  Bernard^  Einhoraapotheke  Berlin,  Kur> 
straiM  erhSltlleb.)  Sàillfet  bükt  obigae  Hittal  an  ebier  grSmem  Anrnbl  von  Astbmakranlcan 
geprüft  und  so  zienliefa  die  gleiche  Wirkung  wie  nach  Anwendung  des  71t(cÄ:«r'sob6n 
Mittel»  beobachtet.  (Münch,  med.  Wochensohr.  Nr.  27  und  28.) 

—  Blummtiial  hat  23  Patienten  mit  Atigina  mit  Formaaiinl  behandelt,  davon 
14  Kinder.  Der  Erfolg  war  durchweg  ein  guter,  die  Beläge  schwanden  schneller  als 
gcwôbntieb.  Ebenso  gingen  die  aubjektiven  Beflohwerden  lohnaller  MrHok.  Yen  rier  mit 
Fonmunint  behandelten  Tonsiltarabscessen  gingen  zwei  apontan  snrBek.  Die  Patienten 
hatten  nach  Forniamint  stets  das  Oefiih!  der  Krlcichferung,  ausserdem  wurde  ihnen  das 
gerade  hei  Tonsillarabsceason  schmerzhafte,  ja  oit  unmögliche  Qurgeln  erspart.  Abgesehen 
daTon  hatte  B,  den  Bindmek,  dam  die  Heilangsdaner  im  YerbUtnli  rar  Sehwera  dea 
Falle*  eniidiieden  abgekürzt  wurde.  Auch  hei  chronischer  Pharyngitis  leietole  daa 
Formnmint  gute  Dienste.  Das  Kratzen  im  Halse  und  die  Vorschloimung  besserten  sich 
meist  sofort.  Ferner  bewahrte  es  sich  bei  Foetor  ex  ore,  deren  Ursache  in  der  Zahn- 
pflege, in  Erkrankungen  des  Magens  oder  der  obern  Luft-  und  Speisewege  liegt.  Der 
Urin,  der  regelmistig  nnterraebt  wurde,  blieb  eelbst  bei  groeeea  Doeen  Fbtmamini  ateta 
frei  TOD  Zudcer  und  Kiwoi.<<^. 

(Therap.  der  Gegenwart  Ueft  12.    Zentnibl.  f.  Inn.  Med.  ist.  30.) 

Hrief  kanten. 

C  <>  r  r  1  ;4  n  imI  ä  jinf  Kpfziellea  Wuusch  voa  Dr.  SiMömmftun,  Wem).  In  der  Fussnote  Nr.  2 
p«g.  576  der  leutea  Nummer  lies  Ambalatorinm  statt  Privatklinik  nod  üeft  8  (aaslatt  7). 

SehweigbaaMriaeb*  Bnobdradnrei.  —  B.  Bebwaba,  Varlagtbaekliaadlang  ia  Bm«1. 
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1)  lieber  Ileocœcaltuberkttlow.  (Erfinbrangen  seit  dem  Tuberkuloeekongress  1ÜU5,) 

Prof  Jioux,  Lausanne. 

2)  l'cbcr  die  idiopathische  Erweiterung  der  Speiseröhre  (mit  Demonstrationen). 
Dr.  Armin  II  "her,  Zürich. 

3)  Die  Therapie  der  MittelulirciteruDg  in  den  Ilüadcn  des  praktischen  Arztes. 
Prof.  Siebenmann,  Basel. 
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Im  Namen  de»  leitenden  Auaschusses: 

Dr.  G.  Feiinr.  Präses. 

Dr.  P.  VonäerMühU,  SchrifUuhrer. 
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Oriifi  tin.!«- tell* 

Eine  bisher  Qbersehene  Wurzel  des  N.  Glessopharyngeus  und  Vagus. 

Von  Prof.  Huguenin. 

Olossopharyngous  und  Tngus  besitzen  so  viel  UebereinsHmmendca,  das9  man  sie 
wohl  als  einen  Nerv  taxioron  könnte;  man  hat  dies  l)iaher  nicht  getan,  weil  die 
Trennung  das  Verständnis  der  beiden  Nerven  nicht  weaendich  erschwert  hat.  Der 
folgeudo  anutoiniauhe  Heitrag  setzt  die  Nerven  noch  mehr  in  Uebercinstimmung,  als  ea 
bidier  dar  Fall  war.  Zuerst  ist  es  nötig,  auf  die  Faaerkategorien  beider  Nerven 
saeh  der  Biehtang  der  physiologischen  Bedeatniig  eineo  Bliok  m  irecfen. 
I.  Glosiopliary ngeus;  anthält  folgende  Kategorien  von  Fasern: 
a.  Er  iflt  GMchmaeksnenr  für  den  hintern  Drittel  der  Zunge,  für  die  Seiten- 
teile des  weichen  Gaumens  and  fQr  die  AreuB  ^MSChpalatini,  wahrscheinlich  auch 
eimn  Teil  der  hintern  Eachenwand;  Hanptrenweigaiig  ist  der  Beruch  der  PapUl« 
ciroomvallatR^ 

h.  Er  ist  sensibler  Nerv  (Schmerz-,  Tast-,  Temperatur-  und  teilweise  auch 
MuHk('lg<'fijlil)  liir  das  hintere  Drittoil  der  Zunge,  die  vordere  Flache  des  Kehldeckels, 
die  Tonsillen,  die  Arcus  {^losso  palatini,  das  Palatum  molle  zum  grossem  Teil  und 
einen  Teil  des  Pharynx.  Alle  diese  Nerven  bewirken  reflektorischen  Speichelfluss, 
in  Yerbindung  mit  den  eeniibefai  yagiufiuem  beirirken  aie  die  nfoktmnsehe  ScUnek- 
hewegung. 

e.  Er  lat  motftriaoher  Kerr  für  den  M.  Stylo^baiyngeni. 

d.  Er  fahrt  Geßaierweitefer  fOr  das  hintere  Dritteil  der  Zange  nnd  wahr* 
acheinlieh  flir  aUe  anb  b  beaeiefaneten  Regionen  ;  diese  Faeem  begleiten  die  Art. 
Imgualis. 

e.  Er  ist  Speicliclsecretinnsnerv  für  die  Parotis.  Weg:  Vom  Ggl.  petrosum 
durch  den  ranius  tympanicus  in  die  Paukenhöhle;  die  F;isern  gelangen  dann  auf 
dem  Woge  des  Petrosus  superf.  minor  (durch  den  Canalis  petrosus)  in  die  vSchädel- 
höhle,  durch  das  for.  lacerum  wieder  liinaus  zum  Ganglion  oticum,  dann  mit  dem 
N.  auriottlo-temporalis  zur  Parotis. 

Die  Bezüge  des  QloBiopliaryngeua  zu  quergestreiften  Hnskdn  und  demnach 
Snnerat  beechrSnkte;  obwohl  wir  aber  die  nMomotoriaohen  Funktionen  nur  aehr 
wenig  winen,  kann  dieae  Faaeritategoiie  anoh  keine  aehr  betriehtliohe  aein;  ao  viel 
wir  davon  kennen,  ist  das  Yerbreitongsgebiet  auch  ein  sehr  bcaohriinkics,  und  das 
gliche  können  wir  annehmen  fur  die  Faseraahl  der  Speichelsecretorcn.  Die  weit 
überwiegende  Zahl  von  Fasern  aind  daher  aenaible  and  Qeachmacka- 
f ase  r  n 

Nach  seinem  Eintritt  in  die  Medulla  oblong,  verhält  sich  der  Glosaopbaryngeus 
nach  den  bisherigen  Anschauungen  Colgondermassen: 

a.  Ein  relativ  sehr  kleiner  Faserantcil  führt  schief  nach  oben  und  innen  iu 
den frflher Bogenannten  dorsalen  sonsibeln  Yago-Qloaaophary n g eua- 
kern  am  Boden  der  Rantengrube,  eine  ZellaSnIe,  welche  offenbar  Rir  bdde  Nenren 
analoge  Bedeutung  beanapmcht  und  aich  aueh  nidit  in  awei  Teile  trennen  liMt.  In 
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der  Rantengrube  entopiicht  der  Kern  siemlich  genau  der  Ala  cinerea,  naoh  nuten 
▼endiwtndek  er  nngefilbr  mit  dem  HypoglosBuakem,  an  denen  ftnoserer  Seite  er  liegt. 
Beiehlieli  */«  deeielben  kommen  dem  Yagoe  an.  Ein  bSaea  Sehicloal  irollte  ea,  daas 
irir  dieiflo  Kern  sehr  lange  fQr  einen  sensibeln  hielten;  man  teranehte  lange  nnC 
aller  Anatrengnng  alle  sensibeln  Fasern  des  Vagus  und  Qlossopharyngeos  in  ihn 
hinein  zu  verfolgen.  Ford  und  Marinesco  aber  haben  gezeigt,  dass  es  ein  rein 
sensibler  Kern  im  strengen  Sinne  nicht  sein  kann;  seine  Zellen  haben  motorischen 
Bau  und  motorische  Funktionen,  wie  die  Kesultato  der  genannten  Experimentatoren 
unzweifelhaft  dartuu.  Aber  rein  inotorisciie  Kerne  gibt  es  wiederum  nicht,  alle 
beliommen  bedeutende  Mengen  sensibler  Fasern,  welche  mit  den  motorischen  Zellen 
in  Yerbindung  treten  und  nur  Entatehnng  der  unzähligen  Reflexe  Yeranlassang  geben. 
So  betHMhlen  wir  den  Kern,  wie  alle  motorischen  Kerne,  aie  dnen  gemischten. 
Wir  weiden  also  keinen  Fehler  begehen,  wenn  wir  anndmeo,  dass  sensible  Fasern 
fom  Gloisophaiyngens  mid  Yagna  in  geringer  Zahl  in  ihn  hinem  gelangen. 

b.  Ein  zweiter,  aber  sehr  geringer  Faserantâl  fOhrt  nach  innen  und  frontal 
nmbiegend  in  den  Nucleus  ambiguus,  die  stark  entwickelte  Fortsetzung  der 
Acccssoriuszcllsäulc  nach  oben.  Dieser  Kern  gibt  evident  Nervonfasorn  Entstehung, 
welche  zu  quor^o^trciften  Muskeln  führen;  es  entstehen  wohl  hier  die  Fasern  zum 
Stylo-Pharyngeus.  Aucii  /.wisciien  den  Zellen  dieses  Kernes  finden  sich  Endigimgen 
sensibler  Fasern,  man  muss  ihn  somit  ebenlalla  als  „gemischten"  Kern  im  obigen 
Sinne  betrachten;  diese  Fasern  kommen  zu  einem  Teil  aus  den  Ganglien  der  naho- 
liegenden  aeosibehi  Qnintnswnnel,  aber  es  gewinnen  den  Kern  noch  andre^  too 
unbekannter  Seile  h^beiziehende  Fasern. 

c  Der  mSehtigste  Anteil  ab  Glossophaiyngens  gewinnt  naeh  allgemeiner 
Annahme  den  Fascioulns  solitariua,  rasp.  seme  angehSr^  ZellenAule, 
welche  beide  in  den  obersten  Olossopharyngeusebcnen  beginnen  und  weit  in  die 
Medulla  spinalis  hinabgehen.  Nach  unten  verschmächtigt  siob  das  Bündel  und  hört 
an  nicht  genau  bestimmter  Stelle  auf.  Es  ist  umgeben  von  gangliösen  Anhäufungen 
von  Ganglienzellen  und  führt  auch  in  seinem  Innern  analoge  Nester.  Auf  Längs- 
schnitten  hat  es  namentlich  KöUikcr  genauer  untersucht  :  er  hat  iest^ijestelit,  dass 
zwischen  den  Fasern,  die  von  oben  kommen,  und  den  Gauglieazelleu  mannigfache 
Bezüge  existieren. 

Allseitig  wird  mehr  oder  weniger  stiUsobweigend  aiigenommen,  dass  der 
QloBBopharyngeus  seine  sensibeln  Fasern  anm  grössten  Teile  und 
seine  Gesohmaeksfaaern  alle  auf  dem  Woge  dieser  absteigenden  Wnnel 
in  den  die  letstrae  umgebenden  und  dnrchsetaraden  Kein  sende;  dass  dies  nidit 
richtig  sein  kann,  soll  eben  hier  gttteigt  werden. 

II.  Vagus.  Der  Vagus  enthält  folgende  Faserkategorien: 
a.  Er  ist  Geschmacksnerv  für  das  untere  Pharynxgebiet,  wahrscheinlich  soweit 
er,  s.  unter  b,  die  Pharynxschleimhaut  mit  Gefühisfasern  versieht.  Das  ist  ein 
relativ  kleines  Gebiet,  jedenfalls  viel  kleiner  als  dasjenige  des  Glossopharyngcus,  und 
es  stimmt  dies  auch  mit  den  Verhüituisaen  der  Vagusverteilung  in  der  Medulla  obl. 
Qberein  (s.  unten).  Und  sollte  es  sich  in  der  Tat  bestätigen,  dass  auch  die  Haooaa 
des  Larynx  (venlgslens  oberhalb  der  Stimmbinder)  SohmeckfSMem  besitzt,  so  kann 
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dies  die  rektiv  geringe  Ueoge  der  GesehmadnlaMtii  de«  Vagus  nicht  wesentlich 
TttgrSnem. 

b.  Der  Yegne  ist  teoaibler  Kerv  (Sehmen-,  Tufe-,  Tempemtotempfindnng  und 
Mnakelgef&bl)  fBr: 

Einen  kleinen  Teil  der  Don  mater  ptamus  meningeos  ram  Ganglion  jngokte^ 

dem  hintern  Ast  der  Art.  meningca  med.  entlang); 

für  den  hintern  Umfang  des  Gehörgangs  und  don  bonachbarton  Teil  der  Ohr- 
muscliel  (Auricularis  vagi),  sowie  Muskeigefuhlafaaera  für  die  vom  ikciaüs  innervierten 

Ohrmuäkcln; 

für  den  Pharynx  unterhalb  des  Gaumensegels  abwärts,  welche  Fasern  beim 
Beginn  des  Schluckens  die  Schlundschnürer  reflektorisch  erregen  (Plexus  pharyn- 
geus,  in  welohen  die  Bami  pharyngei  dee  Yagoa  vom  Plexus  gangliofermb  ana 
und  eintreten); 

fftr  den  Larynx,  nnd  zwar  Tersieht  der  Bamne  «t  des  Larjrngens  aap.  die 
untern  seitlichen  Partien  der  Larjnx-mucosa,  während  der  Bamns  inf.  die  pliea 

glosso-epiglotrioa  und  den  benachbarten  Ueineo  Abschnitt  der  Zungenwurzel,  sowie 
die  Plica  ary-epiglot(ioa  und  das  ganze  Innere  des  Kehlkopfs  versieht,  soweit  der 
itamus  ext.  nicht  reiclit;  dieser  Nerv  ist  bekanntlich  Ilustennerv; 

für  die  Trachcalschlciinhaut  (Plexus  trachealis  sup.  vi»ui  Laryni^eus  inf.  unter 
Mithilfe  des  Sympathicua)  und  Plexus  tiaciiealis  sup.  von  den  Nervi  trachéales  vagi 
(ebenfalls  unter  Mithilfe  des  äympathicus) ; 

für  die  Mucoia  der  Bifurkationsstelie  nnd  der  groben  Bronchien  (Plexus  piü- 
mooalis  anL  und  Plexus  pulmonalis  post.,  gebildet  dureh  starke  Yagnribte,  unter 
Mithilfe  des  untern  Hals-  und  I.  Bmatgangliona); 

i&r  die  Sehleimhaut  der  mittleni  und  kleinen  Bronobiea  (namentlieh  Ten 
Zweigen  des  Plexus  pulmonalis  post.)  und  für  die  Pleura  pulmonalis  aus  der  gleichen 
Quelle;  die  Bifurkationsschicimhaut  ist  wohl  die  am  meisten  empfindliebe Befloxstellc 
für  den  Husten,  die  Tracliea  über  der  Bifurkation  i^t  viel  weniger  empfindlich, 
ebenso  wie  die  .Mucosa  des  Bronehiallnuinu'M  :  in  der  Lanier'  sind  die  schnior/.- 
cmpfindenden  Fasern  ganz  wesentlich  reduziert,  im  höchsten  Urade  reduziert  aber 
die  Tastnerven  mit  der  Fähigkeit  genauer  Lokalisation,  aber  sehr  viele  sehmens- 
empfindendo  Nerven  neben  Hustenreflexfasern  besitzt  wieder  die  Pleura; 

für  die  Kuskeln  des  Oesophagus  (Plexus  œsophageus,  Fortsetzung  des  Plexus 
pulmonalis  mit  Zusohflssen  vom  8ympathicus);  Schmers-  und  LokalisatimuigefilUe  sind 
nur  noch  im  obem  Absehnitt  des  Oesophagus  vorhanden,  weiter  nach  unten  finden 
neh  namentlich  Fasern,  welche  den  Singultus  audösen; 

für  die  Mucosa  des  Ifagens  und  dessen  Serosa  (namentlieh  vom  linken  Vagus, 
Bum  kleinen  Toile  auch  vom  rechten:  Plexus  gastricus); 

fur  die  Mucosa  des  Darmes  und  dessen  Peritoneum,  Gcfühlsnerv  ist  hier  der 
N.  splanchnicus,  der  sich  unten  in  den  Plexus  cöliaco-niesentericus  (solaris)  einsenkt 
und  äusserst  empfindlich  ist;  «ein  Weg  von  oben  geht  aber  durcii  den  Sympathicua; 
grosse  Teile  von  ihm  gewinnen  auf  dem  Wege  nach  oben  schon  unterhalb  des  Vagus 
das  Rückenmark; 

für  das  Hers  und  das  Pericardiuro,  aber  sehr  beschittnkte  Sensibilitftt 
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▲os  dioaer  AafkUiIniig  erhdlt  die  gewaltige  Menge  too  Bonibeln  Feeeni,  welche 
der  YaguB  naoh  oben  filhrt  Sie  entalehen  samt  und  sonden  im  Qanglioii  jugulare 
Tagi,  ettideD  einen  Zwdg  in  die  Med.  oblong,  hinein,  der  andere  seht  hinans  in  die 

I*eripherie.  Diese  scnsibeln  Vagusfascm  erleiden  in  den  nnsähligen  Iddnen  Sjmpap 
thicusganglien,  die  sie  auf  ihrem  Wege  aa treffen,  keinen  Unterbruch.  — 
Daneben  aber  enthält  der  Yagus  noch  eine  Menge  anderer  centripetalcr  Nerven, 
welche  nicht  der  Sensibilität  der  Organe,  sondern  ganz  speziellen  Funktionen  dienen: 
Starke  lieizung  des  Auricularia  vagi  im  üchörgang  kann  Husten  und  Erbrechen  er- 
regen. Des  reflektorischen  Hustenreflexea  von  soitcn  des  Laryngeus  aup.  und  der 
im  ganzen  ivotipirationstraktus  endenden  Fasern  ist  schon  gedacht,  bei  starker  Keizung 
fiUiren  auch  sie  zum  Erbrechen.  Der  Lar.  sup.  enthält  ceutripetale  Fasern,  welche 
BespiradoosaliUstaiid  nnd  Glottiseeblim  bewblEeB;  er  enthUfc  aooh  Fasern,  welohe 
SeUoekbewegung  anslüeen.  Leryngeua  sop.  und  inf.  enthalten  Pressoieii  i&r  das 
Tasomotorisdie  Oentnim;  vom  häxyng,  map.  und  Yagna  entspringt  der  Depreisor  f&r 
das  Tasomotoriaehe  CSentram;  er  geht  hinab  in  den  Plexus  eardiacus  und  Ton  da  zum 
Herzen  und  namentlich  zur  Aorta,  Terlftiiflt  aber  auf  diesem  Wege  im  Sympathicus; 
er  leitet  centripetal,  setzt  die  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  herab,  der 
Blutdruck  sinkt,  Reizung  des  centralen  Vagusstumpfes  bewirkt  Tlerzstillstand,  es 
sind  also  Fasern  im  Vagus,  welche  das  Herz  (in  Diastole)  in  Ruhe  stellen.  Durch- 
schncidung  beider  Vagi  setzt  die  Zahl  der  Ivoapirationon  herab,  es  sind  also  Fasern 
ausgeschaltet  worden,  welche  aul  dos  Kespiratiuuäceuiruni  anregend  wirken,  in  den 
Lnngennerfen  dea  Yagus  verlaufen  Depressoren  für  das  vaaomotorisohe  Oantmm; 
ebenso  Fkaem,  welohe  Ar  das  HershemmungBomtnim  Depressoran  sind,  also  den 
Pols  besdüeiniigeii.  Vom  Magen  gehen  mit  dem  Yagna  Fasern  naeb  oben,  wetohe  die 
Speiehelsecretion  anregen.  Und  das  ist  lange  nioht  alles, 
c.  Er  ist  motorischer  Nerv: 

für  die  drei  Schluudschnfiror,  sowie  den  M.  palato-glossüs  nnd  palato*pharyngeos; 
für  den  Crico-thyrioidcus  auf  dem  Wege  des  Laryngeus  sup.  und  alle  &brfgen 

Larjrnxmuskeln  durch  den       recurrens  ; 

für  das  llcrz,  und  zwar  führt  er  sowohl  die  Hemmungsfosem,  als  einen  Teil 
der  Acceleratorcn  ; 

für  die  glatten  Muskeln  des  ganzen  Bronchialbaums:  Vagusreizuug  verengert 
âà»  Bronchien,  aber  die  Herz-  und  Ijungenfasem  sind  der  Willkür  gänzlich  entzogen  ] 

fifar  die  glatten  Muskeln  des  Oesophagus,  welohe  die  peristaltisehe  Seblnokwelle 
bewirken  (der  WillkSr  entsogen); 

IBr  die  gbUle  Mnskohitor  des  Magens,  dnrehans  der  Willkflr  entsogen,  daf&r 
aber  existiert  ein  wundervoller  Beflexappaiat,  leider  nnr  in  Fragmenten  Yodftofig 
bekannt; 

Die  Cardia  hat  ein  Contractionscentrum  in  den  hintern  Yierhûgeln,  ein 
Eröfl^iungscentrum  im  Corpus  atriatum,  andere  Eröffnungscentra  liegen  im  obern 
Rückenmark;  die  Cardia  besitzt  automatische  Ganglien,  ebenso  die  Magenwand  ;  auch 
für  letztere  soll  ein  Centruin  m  den  Vierhügeln  liegen;  auch  der  Pylorus  besitzt 
automutiäciio  Gauglien,  seine  Eröffnung  vermittelt  der  Splanchnicus,  seinen  Schluss 
der  Tagusj  erSffiiek  sich  die  Cardia  reflektorisch,  so  bedingt  dies  zugleich  Tylorus- 
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schiuss,  und  l&r  beide  Yerbtindenen  Funktionen  findet  sieb  beim  Hund  ein  CSentrara 
in  der  Binde  am  Salons  orucintus  ;  die  WandgangUen  dos  Magens  haben  eine  grosse 
Selbständigkeit)  denn  lieberfuhrung  des  Inhaltes  in  das  Duodennm  und  HCl-Seoietion 
kann  auch  Lei  ausgcschlosacQcin  Vagus  stattfinden; 

für  die  glatte  Musknlator  des  Darmes.  Die  BuHcxe  »iud  äusserst  kompliziert 
und  in  eine  Anzahl  Etaf^cn  geordnet,  die  wir  wahrschoiulich  niclit  ciuraal  alle  kennen 
Die  unterste  Etage  ist  der  i'lexus  Auerbach  (V\  myeutericus),  ^Yclchc^  die  constante 
ordnungögeniässe  Peristaltik  veranlasst;  gegen  alle  Reize  ist  er  höchst  eniptindlich, 
vor  allem  gegen  0-Maugel  iui  cirkuliorcndcn  Blut,  welcher  ihn  sofort  stark  erregt; 
audaueruUer  starker  0-Maugol  setzt  ihn  ausser  Funktion,  es  erfolgt  Darmstilbtand. 
Ein  sveites  grosses  Beflexoentrum  ti^t  im  Plexns  solaris;  von  hier  ans  bedingen  die 
Vagnsfasem  bd  ihrer  Bmsnng  vormehrte  Peristaltik,  die  Splaoehatena&sem  aber 
Hemmung  derselben,  aber  nur  so  lang,  als  im  Darm  das  CapUlarblnt  nieht  Tenos 
geworden  ist,  im  letztern  Falle  wird  die  Peristaltik  vormehrt.  WeitM'e  grosso  Reflex- 
centra  liegen  in  der  Mcdulla  ohlongata  und  im  Thalamus,  ihre  Reizung  bedingt  dotob 
die  Vagusbahu  Vermehrung  der  Peristaltik.  Endlich  liegen  oben  im  Cortex  Errcgungs- 
ccntra  für  den  Darm,  welche  aber  der  Willkür  durchaus  entzogen  sind  ;  sie  niü><sen 
reflektorisch  in  Tätigkeit  gelangen,  sobald  durch  Darmreiz  verursachte  Schmerzen 
zur  Perzoptiou  gclan«;on.  Aus  tillein  geht  hervor,  welche  ^ewaltif^cn  Bezüge  der 
Vagus  zu  glatten  Aluskeisystomuu  beauzt ,  aber  aus  dur  Auiideiiuuug  dur  ietzteru  auf 
eine  nngeheure  motorisehe  Fasermenge  im  Vagus  sohliesien  su  wollen,  wiro  woU 
verlehlt;  denn  die  motorisehen  Fason  endigen  Qberall  in  sympathisehen  Oanglien 
und  eine  Yagnsfiiser  genügt  wohl,  um  ein  ganses  System  von  sympathisehen  Qanglien- 
lellen  in  Errq;ung  au  versetson.  So  sebeinen  uns  die  vom  Aeoaaiortus  lierb«g^hrten 
motorisdion  Fasermengen  in  der  Tat  zu  genügen. 

d)  Er  ist  cndlicli  vusomotorischer  Nerv  für: 

Einen  Teil  der  Dura,  lür  den  untern  Teil  des  Pharynx,  soweit  er  ihn  mit  860- 
Hibolii  Fasern  versieht  (laufen  durch  den  Sympathicus),  lür  das  Oebiet  des  Laryngeus 
sup.  (durch  den  Sympathicus),  und  zwar  Verengerer  und  Erweiterer;  für  das  Herz, 
für  die  ganze  Lunge  (zum  grössten  Teil  durch  den  Sympathicus);  für  Oesophagus 
und  Magen;  für  alle  Arterien  und  Venen  des  Darmes,  inclus.  Voua  Porta:.  Das  tie- 
nattoro  gehört  nieht  hiMher. 

Niehts  beetfttigt  m^r  die  nahe  Znsammengehörigkeit  der  beiden  Nerven,  als 
ihre  gleidiart^e  Terteilung  im  Innern  der  Med.  obL: 

a.  Ein  Teil  des  Vagus  gewinnt  den  beim  Glossophaiyngens  schon  erwähnten 
dorsalen  Vaguskem,  der  Ala  cinerea  der  Raut4}ngrube  entspreohend.  Ueber  den 
Charakter  dieses  Kernes  ist  das  nötige  oben  bemerkt. 

b.  Ein  zweiter  recht  beträchtlicher  Anteil  biegt  nach  innen  ein  in  den  Nucleus 
anibiguus;  CS  entstellen  hier  ohne  Zweifel  die  motorischen  Fasern  für  die  Schlund- 
Bchnürer  und  die  Tiurynxmuskeln,  entgegen  IVülierer  Annahme,  dass  diese  Fasern 
dum  Vagus  erst  durch  den  Accessorius  zugelÜhrt  werden.  Das  Gleiche  wird  heute 
angenommen  iÜr  die  Herzfaseni,  doch  existiert  einmal  die  Schwierigkeit,  dass  die 
Tierresttltate  nicht  einfaeh  auf  den  Mensehen  übertragbar  smd  und  sweitens  die  in- 
dividuellen VarictSten,  die  sicher  nicht  gering  smd;  für  die  vielen  motorisehen 
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Fsaem,  welebe  mit  den  aympa^isoben  Ganglien  in  Yerbindimg  treten,  bliebe  dann 
namoillieh  der  Aceeasorins  Qbzig. 

c)  Ein  dritter  Fbrannteii  Knft  umbiegend  naoh  «uaen  in  den  Faacio.  sotitaane 
und  aeinen  Kern.  Alao  gmau  wie  der  QloaBophar.,  aber  die  Faserraenge, 
die  dieaen  Weg  einaeblftgt,  iat  eine  weit  geiringere,  ala  bei 
letaterm  Norv. 

Ueborsiehl  man  in  der  obigen  AufViUilung  die  ungeheure  Menge  der  sensibeln 
Faacrn,  welche  der  Vagus  nach  oben  tiilnt,  fasst  man  ferner  ins  Auge,  diiss  die 
sensibehi  Fasern  die  Sympatliicu8j^augliou  durchziehen,  da  as  somit  von  einer 
Faserreduktiou  nach  oben  (wie  bei  den  moturischeu  Fasern)  keine 
Bede  ist,  und  wiodorholon  wir: 

a.  daaa  der  Anteil  anm  doraalen  Kern  ein  geringer  ist, 

b.  daaa  der  Anteil  anm  Nuolena  ambiguna  ana  motoriaohen 
Faaern  bealeht, 

e.  daaa  endlieh  der  letate  Faaeranteil  anm  faaeic.  soli* 
tariua  und  seinem  Ganglion  ein  aehr  Icleincr  ïHt,  und  daaa 
08  sich  hier  im  wesentlichen  gewiss  um  die  Geschmacks- 
fasern  des  Vagus  handelt,  so  erhobt  sich  bilh'gerwcise  die  Frage:  Wo 
kommen  denn  die  m  a  h  s  o  n  h  a  f  t  c  n  8  e  u  a  i  b  e  1  n  Fasern  des  Vagus 
hin?  Wie  beim  Olossopharyugcus  herrscht  auch  hier  die  stilisciiwcigendc  Annahme, 
die  sensibelu  Fasern  laufen  auch  in  den  lascic.  solilarius  hinein; 
aein  Kern  heisst  auch  in  der  Tat,  seit  der  dorsale  seiner  Würde  als  sensibler  Korn 
entkleidet  wurde  aenaibler  Kern  dea  G loaaopbary ugeua  und  Yagua. 
Und  doeb  geht  nioht  V»  aenaibeln  Vaguafaaern  dieaen 
Weg. 

Betrachtet  man  die  Querschnitte  aus  den  Glosaopharyngeus-  und  Yagusebenen  der 
Med.  obl.,  so  wundert  man  aidi  über  das  geringe  Volum  der  intramedullären  Fort- 
setzungen, auch  die  in  grosser  Zahl  allenthalben  vorhandenen  Abbildungen  zeigen 
das  gicicbo  Missverhältnis  den  extramedullären  Wuracin  gegenüber.  Die  letztem  treten 
(der  Glüssopliaiynii^ous  {gewöhnlich  zu  einem  Stamm  gesammelt,  der  Vagus  in  3 — 6 
diskreten  Wurzeln)  in  die  Mcdulla  oblongata  gewöhnlich  an  einer  Stelle  ein,  an 
welcher  sie  sofort  auf  die  grosse  aufsteigende  Trigeminuswurzel  Stessen,  in  einer 
Mindenahl  der  Fälle  streichen  sie  medialwärts  an  derselben  vorüber,  sich  dicht  an 
aie  anlehnend;  fan  eraten  Falle  wird  die  Tngeminuawuiael  ton  den  eintretenden 
GkMBopharyngeua-  und  Tagnafasem  auf  dem  künesten  Wege  durohbohrt  Es  iat  nun 
nicht  aehraohwer,  an  konatatieren,  daaa  gerade  da,  wo  die  eintretenden 
Stämme  auf  die  groaae  Trigem i nuswurael  atoaaen ,  sehr  be- 
deutende Anteile  vom  Glosaopharyngcus  sowohl  ala  Tom 
Vagus  nach  unten  umbiegen,  um  sich  der  Trigeminuswurzel 
auf  ihrem  Verlaufe  nach  unten  anzuschliessen.  Sensible  Fascruug 
weiter  unten  gelegener  Nerven  scbliesst  sich  alao  an  die  sensible  Faserung  des  weiter 
obengelcgcnen  Trigeminus  an ,  die  G  e  a  c  h  m  a  c  k  s  f  a  s  e  r  n  aber  biegen 
nach  aussen  ab,  um  alle  miteinander  in  das  Ganglion  dos 
faaoie.  aolitariua  au  gelangen. 
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Die  smsibdn  Faiern  des  Gloesopharyogeut  und  Vagi»  aber  gelangen 
sohl iestl ieh  wie  die  Trigeminnef asern  in  daa  grosse  sensible 
Ganglion,  die  Snbst.  gelatinosa  der  Trigeminns wursel.  Und 
ich  glaube  sogar  Fasern  gesehen  zu  Imbcn,  welche  vom  Yagus  nach  hinten  ab- 
biegend peripher  um  den  Pcdunculua  ccrebelli  als  Stratum  zonale  herumlaufend  zu 
den  ] lintersträngen  und  deren  Kernen  gelangen;  das  ist  aber  vorläufig  eine  blosse 
Vermutung.  Aber  wenn  sich  die  sonsibeln  Rückenmarksnerven  nach  ihrem  Eintritt 
der  Funktion  entsprechend  dissociicren,  so  muss  das  wohl  lür  Vagus,  Glosuopharyngeus 
und  Trigeminus  auch  der  Fall  sein;  doch  fehlen  darüber  noch  alle  genaueru  Kenutuiüse. 

In  der  Subst  gelatinosa  Raiandi  werden  sioh  woU  die  sensibeln  Vagus-  und 
QlosBopharyogeus-Fasera  ebenso  verhalten,  wie  die  TrigeminnsOwem  auch,  d.  h.  sie 
treten  aitl  irgend  eine  Weise  in  Beeng  au  den  Zellen  des  Gansons,  um  dann  von 
diesem  ans  forigesetst  quer  dur  ob  die  Med.  oblongata  die  gekreuate 
Schleife  zu  gewinnen.  Wenn  wir  somit  nach  Edingers  Vorgang  von  einer 
Trigeminus'Schleife  sprechen,  so  werden  wir  in  Zukunft  auoh  von  einer  Vagus»  und 
einer  Glossopharyngeus-Schlelfc  sprechen  müssen. 

Auf  den  Querschuittcu  ist  das  Unibiogcii  der  Fasern  in  die  Trij^eminuswurzel 
hinab  schwer  zu  sehen,  genau  so,  wie  es  oben  am  Trigeminus  auch  der  Fall  ist; 
es  hat  ja  seinerzeit  auch  ziemlich  lange  gedauert,  bis  das  Umbiegen  des  grösstcn 
Trigemiu US-Anteils  nach  unten  erkannt  wurde;  auf  Längsschuitieu,  uameuiiicli  aber 
longtttt^Unaleo  Badiahehnltten  gebt  es  leichter,  dodi  ünmMlun  noch  sohwer  genug; 
es  wird  aber  Baohe  der  experimentellen  Methode  sein,  mmne  Meinung  su  bestftkigeii 
oder  surftcksoweisen. 

Wenn  ieh  also  annehme,  daas  die  beschriebene  Faserbahn  die  sensibeln  Anteile 
der  beiden  Nerven  führe,  so  schlicsst  das  nicht  aus,  dass  nicht  auch  einzelne  sensible 
Fasern  in  den  fascic,  solitarius  hinein  laufen.  Es  ist  das  sogar  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich. Aber  das  sensible  (hiuglion  für  Vagus  und  Olossopharyngeus  ist  die  Zell- 
säule dos  fascic.  solitarius  nicht,  in  ihr  endigen  die  CTCschmacksfasern. 
KöUihr,  dessen  Untersuchungen  des  l'ascic.  solitarius  von  grossem  Werte  sind,  ist 
der  Andicht,  dass  auch  dieser  „Ueschmackskern"  Fasern  hinüber  sende  in  die  ge- 
kreuzte Thalamusschloifo ,  sodass  man  also  auch  von  einer  Geschmauksschlcife 
sprechen  mfisste.  Das  eortioale  Qeschmaokssentrum  kennen  wir  aber  noch  nicht, 
darüber  bestehen  bloss  Yermutnngen. 

Was  am  meisten  m  bedauern  ist,  ist  das,  dais  wir  Aber  die  Funktionen  des 
gemischten  Dofsalkernes  am  Bsntengrubenboden  such  gar  nichts  Sicheres  wisaen. 
Am  liebsten  noch  möchte  man  ihn  mit  dem  Husten  in  Zusammenhang  bringen, 
was  mit  der  von  Koths  bezeichneten  Lage  des  Uustenzentrums  gar  nicht  schlecht 
stimmen  würde.  Mit  der  Respiration  wenigstens  solioint  der  Kern  nichts  zu  tun 
zu  haben.  Die  Fasern,  welche  vom  Vagua  hineinziehen,  müssten  dann  als  reflek- 
torische llusicnlasern  luixiert  werden,  Fortsetzungen  des  Laryngeus  sup.  ;  der  Kern 
würde  den  komplizierten  Apparat  des  Hustens  beherrschen,  der  seine  gaugliösen 
Vertretungen  bis  an  das  untere  Uückeumarksendo  hinab  besitzt. 

Bs  fragt  sieh  nun,  ob  wir  in  der  Tat  das  Brnht  haben,  den  Kern  des  fiiscic. 
solitarius  einfach  als  Geschmaokskan  zu  beaeichneni  wie  man  ea  hie  und  da  hört? 
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Doch  «okl  iiidit;  wenn  mui  die  Litte  der  eensibeln  Faeenuiteile  des  Vagus  anseht, 
80  findet  stell  danmter  eine  solche  Ansah],  welche  im  Yagusgetnet  «ne  anatomische 
Yertretnng  haben  mOssen,  dass  man  den  Standpunkt,  den  &sdo.  solitarius  nnd  sein 
Ganglien  nur  mit  dem  Geschmack  in  Yerbindnng  zu  bringen,  doch  nicht  ein- 
annehmen  wagt.  Er  kann  noch  andere  Bedeutungen  haben,  und  es  sind  ihm  in  der 
Tat  schon  sehr  verschiedene  Funktionen  zugeteilt  worden  (Respiration!). 

Was  dio  Yoi  toilung  der  üeschmacksfascrn  anbetrifft,  so  wäre  das  Schema  für 
heute  folgendes  und  niOsstc  dasjenige,  welches  Edinger  in  der  6.  Auflage,  pag.  407, 
gibt,  um  ein  Geringes  moditiziert  werden: 

a)  (ieachinackafaberu  führt  der  III.  Ast  des  Trigeminus  (Entstehungsart  Gang- 
lion Gasseri);  sie  gehen  mit  dem  Trigeminus  in  dio  Med.  obl.  und  endigen  daselbst 
[WiäMberg)  im  obersten  Teil  des  GangUon  des  fiueie.  solilstfau. 

b)  GeaehmacksfiMem  führt  ferner  der  Facialis,  vom  Gang^km  GeniouU  an,  nach 
unten  f&hrt  dieselben  die  Chorda  Tympanl,  nach  oben  aber  der  N.  intermedios 
WriAtrgi  (Entstehung  im  Ganglion  Genicnli);  mit  dem  Facialis  in  die  Med.  obl., 
nach  M.  Duval  trennen  sie  sich  dann  Ton  ihm,  um  in  das  Ganzen  des  fesdc 
soütarius  einzugehen. 

c)  Geschmacksfasorîi  führt  der  l'ctrosus  superf.  major  ;  er  entspringt  vom  Gang- 
lion Geniculi  des  Facialis  und  vurbiingt  diese  Gcschmacksfa^crn  /um  (ianfilion 
spheno-palatinum,  von  welchem  aus  sie  sich  mit  sensibeln  Niisennorveu  am  l'ahitum 
molle  verbreiten  (Entstehung  im  GangUon  Geniculi,  Verlauf  nach  oben  mit  den 
Wrisberg^achen  Nerr.). 

d)  Geschmaeksfasern  führt  der  Glcssopharyugeus  ;  der  WiQg  ist  derjenige  des 
Nerven  Oberhaupt  (Entstehung  im  Ganglion  petrosnm),  tritt  nach  oben  In  die  Med. 
abl.  nnd  die  ganie  Menge  der  Geschmaeksfasern  ergiesst  sieh  in  den  fescic.  solitarius 
und  seinen  Kern. 

e)  Geschmaeksfasern  führt  der  Vagus,  Verbreitung  mit  seinen  scnsibf  ln  Fasern 
zum  untern  Teil  des  Pharynx  (Larynx).  Sie  entstehen  im  Ganglion  Jugulure,  nach 
oben  in  der  Med.  obL  gewinnen  sie  sofort  das  Ganglion  des  ÜEUcic.  solitarius. 

Aus  der  chiruigisclicu  Abtciluni;  der  kuiii'^iuileii  KnuikeiiauäUilt  zu  Aarau. 

Direktor  Dr.  U.  Jiircher. 

Eine  seltene  Schussverletzung. 

Yon  Dr.  Eugen  Biraber,  Aasisteniant. 

(SchloM.) 

Die  in  (largologtor  Krankengeschichte  und  Sektionsprotokoll  geschilderte  Schnss- 
verletzimg  dürfte  wohl  unter  den  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  eine  eigne 
Stellung  einnehmen,  nicht  nur  durch  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Schusa- 
vcrlet/.ung,  sondern  auch  durch  deren  anatomischen  Verlauf.  Sind  auch  die  genau 
beobachteten  Rückenmarksvcrletzuiif^eii  ein  nicht  gerade  häufiger  Befund,  so  dürfte 
eine  derartige  Complication  mit  eiucr  Nebeuverletzung  von  Jlerz  und  Lunge  zu  den 
giMen  Seltenhdten  gehören.    Fischer^)  hält  die  StreifschOase  des  Herzens  fQr 

')  Fischer,  Deutsche  Chirurgie  Lief.  17  ». 
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dift  allergrüssten  Seltenheiten;  und  hier  haben  wir  eine  anatonÜMsh  naefagewieeene 
und  eiehergesteUte  derartige  Yerletsnng. 

Aber  nieht  nur  die  Yerletsnng  all  dieser  Organe  miteinander,  sondern  der 

Verlauf  des  Schusskanals  bietet  eine  merkwürdige  Anormalitftt  dar.  Wenn  wir  an 
Hand  des  Sektionaprotokdis  den  Yerlauf  des  Schusskanals  an  einem  Sagittalschnitt 
rekonstruieron  wollon,  so  kommen  wir  zu  einem  «^anz  mcrkwür(li<»on  Ergebnis: 
Nehmen  wir  z.  Ji.  <lcn  Sagitt.iiLschitt  den  Braune^)  in  seinem  grossen  Atlas,  oder 
denjenigen  den  Eichel-)  aus  Jüssol-Waldeyer  reproduziert.  Das  schweizerische  Or- 
donnanzgeschoss  hat  eine  Antungsgeschwiudigkeit  von  G2()  ni  ;  dieselbe  beträgt 
bei  5Ü0  m  noch  337  m  pro  Sekuudo  (Birdtcr*).  Bei  der  Distanz  von  300  m  wird 
der  Lnftwiderstand  und  die  Andehnngakratt  der  Erde  nooh  nieht  stark  gewirkt 
haben,  so  daas  man  annehmen  kann,  ea  habe  bei  dieser  IXstani  ?oii  800  m  bei 
ViaierBchttss  noeh  ^nen  gradtinigen  TerlaoL  Wenn  dw  Zeiger  nnn  bei  AnCtreHen 
des  Ctesehoeses  in  stehender  Ualtung  dagegestanden  ist,  so  monte  das  Qeschoss,  das 
den  :i<  litou  Brustwirbel  genau  in  der  Mitte  durchbohrte,  wenn  es  gerade  dniehging, 
nach  der  Topographie  von  Braune  ziemlich  tief  durch  den  Herzbeutel  gegangen  sein 
und  hätte  den  linken  Ventrikel  nur  nooh  an  der  Spitze  troffen  können.  Sein  Aus- 
schuss  hätte  unterhalb  des  5.  Rippenbogens  in  der  Höhe  dos  Processus  xiphoides 
oder  direct  in  der  5.  Kippe  sitzen  müssen  der  Jössd'Waldeyar  achen  Zoichauag 

wäre  der  Schusskanal  noch  tiefer  gewesen. 

Nun  hat  aber  der  Schusskanal  eine  ganz  andre  Richtung.  Das  Hera  ist  in 
seinem  linken  Yentrikel  in  der  HShe  über  dem  Fapillnsmoskel  fiut  am  Uebergango 
sum  Imken  Yorhofe  gestreift.  Ein-  und  Anasehoas  des  Herabeutels  finden  sieh  aiieb 
siemlieh  hoch  an  demaelben.  Der  Anaaohuas  findet  sieh  am  obem  Bande  der  5.  Rippe. 
Wenn  wir  nun  den  achten  Brustwirbel  und  don  (Qnften  obem  Rippenrand  miteinander 
verbinden,  so  (Sllt  Herz  und  llerzhontrlschuss  nicitt  in  unsre  Schusslinie.  Die- 
selbe  geht  unter  diesen  Punkten  durch.  Da  nun  das  Geschoss  seinen  Weg  nicht 
go.indi  rt  hat,  SO  müssen  wir  annehmen,  dasa  die  Stellung  des  Mannes  eine  andre 
gewesen  ist. 

Der  Mann  muss  in  gebückter  Stclhmg  im  Stadium  der  Inspiration  bei  Systole- 
stelluiig  dea  Herzens  getroflbn  worden  sein.  Wenn  der  Mann  leicht  nach  vorne  ge- 
bückt gewesen  ist,  so  ist  natürlich  der  Stand  des  Herzens  in  Beziehung  zur  WirIwI- 
aüttle  ein  tieferer  geworden.  Elienao  hat  «oh  der  Brustkorb  dnreh  die  Inspiration 
ausgedehnt,  die  Rippen  gehen  dadurch  in  die  H6he,  der  5.  Rippenbogeo  wird  am 
Herzen  etwas  emporgehoben.  Durch  die  FfiUuDg  der  Lunge  mag  das  Hers  anoh 
noch  etwas  abw&rte  gedrängt  worden  aein. 

In  einer  derartigen  Stellung  nun  corrospondieren  diese  drei  Punkte  miteinander. 

Da  die  Einschussôtfhung  in  der  Haut  bei  der  Obduktion  in  der  Höhe  des 
ti.  Dornfortsatzes  sich  befand,  so  muss  dieselbo  nach  dem  GetrofTcnsein  etwas  in  die 
Höhe  gerückt  sein,  und  das  lüast  sich  auch  nur  erklären,  wenn  wir  annehmen,  daas 
beim  Jiückcn  des  Mannes  dioselbo  etwas  nach  abwärts  gezogen  worden  sei. 

•)  liidunf,  T«f|iiii;ia|>hi-i  lif  Anatoinii'  IS.SS. 

*)  KicMf  Langenbeck  Ar«*litv  Hand  OÜ. 

')  Birchfr,  Wirkoog  dir  Hsndfenerwaffeo  18t>6. 
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Das  Herz  inusn  in  ÖyatoU^  getroffen  worden  Hoin,  in  Diastnlo  wäre  dor  Sehiiss 
durch  das  liUiniMi  «jogiingcii,  wiis  vorausaichilicii  suiortigoa  Tod  zur  Folge  gohabt 
hätte.  Zudem  liat  sich  dsis  Uerz  dabei  leiclit  nach  vorne  gedreht,  weil  die  Ver- 
letzung ao  ihm  etwas  nach  hinten  lag.  Die  Âurta  lag  bei  der  Obduktion  auch  an  auf- 
fälliger Stelle,  indem  der  Sohnurerlauf  direoi  dmoh  ihr  Lumen  gehen  mosste.  Es 
ist  mm  l^eht  mSglidi,  dass  das  cylindr(H>gi?ale  G^esohosa  die  Aorta  tangential  ge* 
troffiin  und  dabei  anf  die  Seite,  d.  lu  in  diesem  FaUe,  nach  rechts  Torp  aaf  die 
YHrbelsfinle  geschoben  hat.  Der  Gallas  der  Ansschussöffnung  lag  wenigstens  direct 
der  Aorta  dcscendens  an.  Köhler^)  hält  es  für  möglieh,  dass  die  CtefSsie  TwmSge 
ihrer  Elastizität  dem  cylindro-ogiTalen  Geschoss  ausweichen  können. 

Die  Verletzung  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes  ist  weder  im  Kriege 
noch  im  Friedensvcrhähnis  ein  gerade  liäufigcs  Ereignis.  So  selten  die  Wirbelsäulen- 
schüsae  allerdings  auch  sind,  um  so  ungünstiger  ist  jedoch  ihre  Prognose.  Wenn 
auch  durch  die  Anti-  und  Aseptik  die  Trognose  aller  Öchuaawundcn  eine  bedeutend 
bessere  geworden  ist,  so  kann  man  das  von  Wirbelsäuienachössen  nicht  behaupten. 

Im  Krimkrieg  starben  von  76  Bnutwtrbelschflssen  gerade  100  7«;  hm  Seeessions- 
kriege  von  137  derartigen  Schfissen  87  oder  63,5%  (cit  nach  FitOier*),  Mht?)  be- 
richtet Yom  Feldange  1870/71  Ton  86  Wirbelsohflssen,  wovon  78  starben,  also  80,57«. 
Davon  hatten  'M  Ncrvenoomplicationen.  Ifaga*)  kann  aus  den  nordchinesischen  Wirren 
von  6  Fällen  berichten,  von  denen  5  durch  den  Tod  endeten.  Er  nennt  die  Rücken- 
markschüssc  die  furchtbarsten  aller  Verletzungen.  «Wer  glücklich  mit  dem  Leben 
davon  kommt,  wird  schliesslich  doch  seines  Lebens  nicht  froh." 

Nach  der  Einteilung  der  Schuasvei letzungen  des  Rückenmarks,  wie  sie  Wiujnrr 
und  Shlper  in  ihrer  Monogniplne  der  Kikiaiikungen  der  Wirbelsäule^)  geben,  sind 
Wirbelverletzungcn  mit  teilwciacr  oder  voilsiündigor  Markverletzung  als  die  schwersten 
Rfickenmarksvorletsungen  zu  betrachten.  Von  derartigen  Schussverletsungen  sind  nur 
weilige  besehrieben,  da  nach  ihrer  Meinung  bei  von  vorne  auftretenden  Schüssen 
dooh  hftofig  dondi  die  Qrganverletsongen  im  Thorax  der  Tod  herbttgefflhrt  werde. 

Uebereinstinmiend  wird  von  den  Antoroi  angegeben,  dass  das  Rfiekenmark 
weniger  durch  das  Geschoss  selbst  verletzt  werde,  als  durch  die  von  dem  Wirbel 
entstandenen  Splitter,  so  Bircher')^  ScydeV),  Gowers*)^  Fischer*)*  Je  nach  der  Distans, 
aus  welcher  der  Schuss  abgegeben  worden  ist,  finden  wir  nun  in  der  Wirbelsäule 
einen  reinen  Schuaskanal.  So  z.  B.  bei  Bircher^^)  findet  sich  in  einem  Wirbel  bei  einer 
Distanz  von  700  m  ein  schöner,  reiner  Schusskanal.  Das  sind  allerdings  die  seltenen 
Fälle.  Häufiger  werden  doch  bei  den  spongiösen  Knochen,  bei  der  Starre  des 
Wirbelkanals  dur  hydruuiischü  Druck  und  die  Heilwirkung  in  ihre  Rechte  treten 

')  Köhier,  Die  inudernen  Krie>rswafleti. 
*)  J'ischer,  Deutohe  Chirurgie  Lief.  17a. 

Lülie,  Vorlestiniren  über  Kii<'ffi*<hiruii;ie. 
*)  Haga,  l.i^n-.  rh.  i  k  lUwl  T'.l. 
'l  Wagner  <<■  iStolper,  DeatKche  Cliinirgie  Lief.  -lU. 
^)  Bircher,  Handbnch  der  Kries^beUkande. 

Seydel.  Lelirbu  -fi  i!,-r  K  t  ir;^'-.,-hinirgie. 
■•l  (iuwrrs,  NtTVfiikiuiikiiiMtiii 
*i  Fisdwr.  Deut.Hflu-  <'hiiurj(ie  Lief,  17a. 

''*)  Bircher,  Neae  UoterKOchuDgvD  über  Wirkung  der  UaDdlüiierwaffeu. 
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ond  su  grOnerai  SSerlrftmmenuigQD  und  Splitterungcn  Anlui  geben.  Am  Rücken- 
merk  treflfon  wir  am  bftnfigsten  die  Contnaio  des  Markee,  wAtmet  die  Gommotio  und 
die  Gom]^feiBia 

Fälle  mit  totaler  Zerrcissung  des  Rückenmarks  durch  das  Qeschoes  sind  bis 
jetzt  wenige  bekannt  geworden.  So  berichtet  Haga^)  über  eine  totale  Zerreissung  de 
Markes  zwischen  dem  neunten  und  zehnten  Brustwirbel  bei  einem  japanischen  Sol- 
daten, der  nuf  200  m  in  dor  linken,  hintern  Axillarlinio  getroffen  worden  war. 
Dabei  waren  jedoch  auch  Knochensplitter  in  das  Kanallumen  getrieben  worden.  Bei 
zwei  andern  Fällen  war  der  Conus  terminaiis  und  das  Lendenmark  durchschossen. 

Das  Geschoes  kann  jedooh  eine  Kûckenmarksverletzung  vortäuschen,  ohne  das- 
eeibe  nnr  zu  berfibieii,  wenn  es  nnn  in  der  Nftfae  der  Wlrbelaftnle  oder  an  derselben 
selbst  durch  Erschfltterong  wirken  oder  die  WirbelsKnie  selbst  lenplitteni  kann.  So 
berichtet  Oiuking^  Ober  einen  Fall,  wo  das  Gesohoss,  im  Wirbel  steckend,  ohne  des 
Mark  zu  verletzen,  eine  Brown-Sequardlähmung  Tort&osohte.  Biau  ähnlichen  Fall 
beobachtete  Wetuïel%  wo  durch  den  Treffer  im  neunten  Brustwirbel  die  Dura 
gestreift,  im  Mark  punktförmige  Blutungen  und  eine  Paraplégie  auftraten.  Oster- 
mayer*)  sah  bei  einem  17jährigen  Mädchen  durch  das  Geschoss  eine  Kompression 
dos  Rückenmarkes  entstehen,  wodurch  die  Lähmung  vorursucht  wurde. 

Auch  Henne'')  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Scluissverletzungen  der  Wirbel- 
säule mit  indirekter  Läsion  des  Kückenmarkes.  In  einem  Fall  war  das  Geschoss 
zwischen  dem  neuntra  und  zehnten  Brustwirbel  stecken  gebiiel>en;  im  andern  Felle 
waren  Splitter  des  sweiten  Brustwirbels  in  das  Mark  eingetrieben  worden  und  hatten 
den  Tod  venusacht. 

Bei  den  direkten  wie  indirekten  Läsionen  des  Rflekenmarkes  dftrfte  die  Pro- 
gnose, wie  aus  den  obigen  Fällen  henrrageht,  eine  höchst  bedenkliche  sein  und  nur 
in  soltcnen  Fällen  dürfte  der  Auegsng  ein  so  befriedigender  sein,  wie  ihn  Saüer*) 
bcschreibr,  wo  eine  Operation  wegen  neuralgischen  Schmerzen  drei  Jahre  nach  einer 
Schussverlctzunp;  ini  12.  Dorsal wirbcl  vorgenommen  wurde.  Auch  Socin,  Olivier 
(VAngirs  und  En  '')  könueu  von  geheilten  Fällen  berichten.  Gowcrs^)  hält  dafür, 
dass  hol  voUstiituiiger  Jiäsion  des  Markes  in  seiner  vollen  Dicke  die  Verletzten  selten 
länger  aia  14  Tage  leben  können,  in  imsrem  Falle  dauerte  das  Krankenlager  volle 
▼ier  Monate. 

Trots  der  kurssn  Dislans  und  der  grossen,  noeh  vorhandenen,  lebendigen  Krallt 
des  Qesohossee  ist  im  WirbelkOrper  keine  Eeilwirkung  and  keine  hydraulisehe 
Pressung  aufgetreten.  Im  Wirbellmnal  jedooh  mOssen  wir  annehmen,  dass  sieh  die 

hydraulische  Pressung  geltend  gemacht  habe.  Es  dürfte  bei  dem  kleinen,  engen 
Schusskansl  in  der  Haut  und  der  Stammmuskidatur,  die  sieh  ja  beim  iiinsiflraen 

M  H(nju.  LangpiiWi'k  Anliiv  lUi.  71). 

*)  Cuf^hitif/,  Amt  ric.  Journal  ot  tlir  med.  Jssi  1899. 

»)  WeiuJrl,  Brutt's  Beiträge  Bd.  2a. 

«)  (Mermityer,  Centralblatt  f.  Cbimrifle  Ur.  6  1894. 

•)  Menut.  liiar.-iiral-l'i-MTl.UiMii  I',i,s,.|  llHXI. 

*)  Sailn,  \  cav  ot  l'tilU't  Miiiiiiil  lu  (he  sjunul  card  operatioo«  three  yeani  later  ret.  ächmid 
Jahrbficher  l'.NJü. 

')  Ece,  \w\  ¥'\*v\ivr.    Deutsch«  Chirargie  Liei.  17. 
*)  Oûwer»y  NervcDkrenkbeiten  1892. 
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wieder  Terachubeii  bubeo  luusste,  wenig  SpiualiliiiMigkua  daraus  hentusgeprcsüt  wordeu 
sein.  Dm  bingegea  der  Druck  sich  nach  oben  fortgepflanzt  baben  muas,  beweist 
seboo  die  StSfOog  der  PupUlarfunktiott,  die  so  plötilioh  aufgetreten  ist.  Wenn  es  der 
NerTenebok  nur  gowesen  vi»,  mflssien  wir  nôcb  andere  Symptome,  wie  Bewnsst* 
lost|^t  beim  Chilrdfoiwerden,  gehabt  haben. 

Der  ol)|eetiTe  Befand  ergab  Borort  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  totale 
Querschnittsläsion,  die  genau  in  der  Höhe  des  achten  Brustwirbels  lokalisiert  werden 
konnte,  obschon  Ein-  und  Ausschussoffnung  da2;ef^en  sprachen.  Die  Paraplégie,  die 
genau  bis  in  Nabelhöhe  ging,  inuaste  durch  eine  LiUion  des  zehnten  Dorsalsegmentcü 
entstanden  sein,  wie  dies  aus  dem  bchema  Kodier\  abgebildet  bei  SaJdi%  und  dem* 
jenigun  von  Gowcrs^)  hcrvurgoht. 

Auch  der  klinische  Befund  sprach  gegen  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  des 
Sehuna  abgehenden  Nenrenwnneln,  was  sieh  bei  der  Obduktion  auoh  beotfttigte. 

IKe  sofortige  Paralyse  mit  der  allgemdnen  FunktioosstSrung  der  Bfdilnkteren- 
lihmmig  und  den  bald  eintretenden  trophisoben  Verindernngen  bewies  die  totale 
QoerUakMi  des  Kückenmarks  und  versprach  wenig  Brfolg  bei  operativem  Eingreifen. 
Wenn  das  Qeschoss  im  Kanal  stecken  geblieben  wäre  oder  durch  Entfernung  der 
Fragmente  eine  bessere  lleilungstcndcnz  vorhanden  gcweson  wäre,  so  hätte  man  nach 
iiehmidt^)  an  ein  operatives  Eingreifen  denken  können. 

So  empfiehlt  auch  lF/7</j*)  eindringlich  diia  operative  Eingreifen,  indem  er 
damit  bei  einem  Falle  durch  Entfernung  des  (ieschuasca  aus  den  vijrdern  Hörnern 
bei  oiuum  l^jährigcu  Knaben  mit  Brown-Sei^uard'schor  Lähmung  37  Tugu  nach  dum 
ünbll  Besserung  erzielte.  Aebnlieh  wollen  auoh  PSdier  und  Omtf*)  dorefa  I«minfie* 
tomie  Besserung  enielen. 

Dia  Kleinkalibergesohoss  maoht,  wenn  ee  splittert,  so  viel  und  starke  Splitter, 
dam  aneb  eine  Lanüneetomie  wenig  Auasidit  auf  Erfolg  hat  Auch  Baga^  Tenprioht 
sich  ?on  der  Laminectomie  wenig  Erfolg;  ebenso  hält  Schede')  bd  totaler  Zer> 
malmung  des  RQokenmarks  den  operativen  Eingriff  für  nicht  indiciert,  wenn  auch 
Vincent  denselben  empfiehlt  auf  Grund  einer  sehr  kleinen  Statistik  von  33  Fällen, 
wovon  acht  operiert  irurden,  mit  fünf  Heilungen  j  von  2ö  niobt  operierten  heilten 
sechs  aus. 

Yiel  häufiger,  aber  auch  von  weit  geringerer  Bedeutung  sind  die  Verletzungen 
der  Lungen.  Garrc^)  hat  700  Lungeuschüssc  zusuüjnicugesielit,  die  bei  conservativer 
Behandlung  eine  Mortalität  von  nur  40^0  aufweisen,  während  50 — 60^0  derHellnng 
zugetührt  wurden.  Koch  gOnstiger  stdlt  aiofa  das  YerhSltnis  bei  den  535  Sohuas- 
Terletxungen,  welehe  nur  in  80  V*  letalen  Ende  führten.  Auch  ^Vidier*)  land 
bei  viel  ungfinatigem  YerhMtniseen  bei  108  Lungensehflssen  eine  Moctalitftt  tod  44,4  %• 

*)  8ahii,  LcLrbuch  der  kliu.  Uatcr8urhung--im'lbudeu. 

*|  GowerSy  Nervenkrankheiten. 

»)  Schmidt,  Centralblatt  f.  Chirurgie  Nr.  11)  1902. 

*)  Wildi,  CentrilbUtt  f.  Chirurgie  Nr.  32  im 

•)  Pikhtr  ond  Onuf,  Centralblatt  f.  Chinirgie  Nr.  10  1904. 

*)  Haga,  Laugeubeck  Archiv  7B. 

*)  Senetfe,  in  Penzold  and  Stiutzing  Âbteilang  VIII. 

Gar  ré.  Langenbeck  Archiv  Bd.  77 
*)  Fucher^  Ueutache  Chirurgie  Lief.  17  a. 
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lu  vorsttikondein  Fall»  babcn  wir  es  mit  ciuer  typischen  LungtioverleUung  zu 
tun.  Durch  dos  Verlasen  eines  Astos  der  Ârtarîa  polmonalis  Ut  ein  H&niatothorax 
entstanden,  der  dann  durch  Organisation  die  linke  Lnnge  in  feste  Schwarten  einhackte. 
Der  Pneumothorax  entstand  erst  sehr  sp&t  und  nicht  pl5tslich,  wie  dies  heim  klon- 
kalibrigen  Geschoss  hiufig  der  Fall  ist  Dyipnœ  und  Hnmoptœ,  dio  andern  beiden 
Symptome  bei  Lungeaverletsungen)  waren  nur  in  geringem  Masse  vorliandeOf  da  kein 
grosserer  Bronchus  angeschossen  war.  Bei  den  kleinen  EinschussöfTnungen  der 
kleinltalibrif^en  Geschosse  war  ein  Prolabiorcn  der  Lunge  ausgeschlossen. 

Derartige  Luugcnsdiüsso  haben  eine  «^ünaiigero  Prognose,  da  auch  dio  Tliorax- 
knuchcn  reinere  Defekte  zeigen  und  dadurch  bessere  Ileilungstendenzeu  haben.  Die 
lloparation  findet  sehr  rasch  durch  eine  interstitielle  Pneumonie  mit  Fibrin  und 
Bindegewebsneubilduug  statt.  Nach  Riedinger^)  werden  derartige  Schossverletaungcn 
<arst  durch  Komplilcaticoen  prognostisch  ungünstig.  Bei  den  alten  Geschossen  mit 
ihren  grSssem  Angriftfläohen  war  die  Prognose  bedeutend  ungünstiger,  auch  fOhrte 
Uamatothorax  häufiger  xur  Verblutung.  Yen  22  durah  moderne  Geschosse  ent- 
standene LungenTorletKungra  starben  nach  ^Mer*)  nur  drei.  Die  Kriegschimrgen 
sind  darin  einig,  dass  die  modernen  Lungonschüsso  nicht  als  sehr  gefährlich  anzusehen 
sind,  so  halten  Ilahart'),  Sdijem'mg  und  v.  Coler*)  sie  für  sehr  günstig  und  erhoffen 
eine  rasche  Heilung  wegen  der  Enge  des  Schusskanals.  Mohr")  berichtot  vom 
spunibch-unierikanischen  ICriog  S'J"  <,  Heilung  per  ])rimam  bei  don  Lungenschusswundcn. 
Aber  auch  bei  den  altern  (Jeschusscn  finden  wir  häufig  eine  voUatäadige  Heilung, 
wie  eine  Abbildung  bei  Chamd  und  JSHmkr^)  beweist. 

Auch  in  unserm  Falle  ist  die  Schussverletsung  glatt  und  rasch  geheilt  und  bei 
der  Autopsie  &nd  sich  nur  nodi  eine  kleine  Narbe,  wdche  den  ganaen  Sohnsskanal 
»ur  Obliteiation  gebracht  hatte.  Trotsdem  ein  ansehnlicher  Qefissast  getrolbn  worden 
war,  so  stand  die  Blutung  von  seihst  und  musste  nicht  aotir  gestellt  werden,  wie 
dies  Qarre')  an  Hand  von  sechs  geheilten  Fällen  empfiehlt.  Ein  ähnliches  Verfahren 
wird  von  Thiel"*)  im  Anscliluss-  an  Tomibom  und  Tufficr  empfohlen.  Dennoch  hat  dio 
conservative  Behandlung  di  i-  Fjungenschusswunden  bis  jetzt  doch  sehr  schöne  Erfolge 
zu  verzeichnen  gehabt,  und  im  Felde  wird  dieselbe  doch  die  souveräne  bleiben,  weil 
dio  Lungennaht  nicht  nur  einen  technisch  iz:eübteii  Chirurgen,  sondern  sonst  ein 
grosses  Material  verlangt;  gerade  der  ruösisch-japanische  Krieg  hat  in  glänzender 
WeidO  die  Yorziigu  der  couborvativon  Behandlung  in  jeder  Bosiohung  dargotan.  So 
wird  auch  von  Boneky^)  bei  den  penetrierenden  Brustschusswunden  an  Hand  Ton 
86  Ffilldi  aus  der  Tûlnnger  Klinik  das  cooservative  Yer&hxen  mit  87  %  Heilungen 
angelegentlich  empfohlen. 


*)  hiviUnijer,  Deutsche  ('hiriirgic  I-iof  -l'J. 
•)  Költlcr,  Die  uimleruen  Knpj,'<iw:iflen. 

*)  Habart,  GeocboMtwirkung  der  b  mm  llandfeurrwaffeD  auf  Mcn»ch  nnd  Pferd. 

*)  Si  hjeming  und  v.  Ueber  die  Wirkung  ond  krieg(»cbinirgi«che  RtHleotaDg  der  Hand- 

fcuerwHUVn. 

*)  Mohr,  Ijuipcnberk  Anliiv  B<1.  GH. 

Chauvel  nnd  Mimier,  Vrsit«  pratique  de  cbirorgie  d'armée. 
*)  Garrê,  Ijmgfnbwk  Archiv  TO. 

")  Thirl.  ('.M.tr.lMntt  f.  Cliiniii:!.'  Nr.  35  1902. 
*)  Burstky,  Üruus  Üeilrugc  lid.  XL. 
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Die  Schussverletzuogen  des  Ilorzeiu  und  des  Herzbeutels  sind  vorzüglich 
FriedanbeolMehtaDgen.  Im  Felde  «erden  ne  aelten  beobachtet,  da  aie  gewShnlieh 
emem  naohen  Ende  entgcigenlfihren.  So  hat  Hüäeibnmd')  aua  dem  apaiiiaeb> 
amerikanlaolien  Eiiege  17^0  àiex  penetrierendeD  Schttaawimdea  an  Herzaehuas  aterben 
aehen.  Auch  im  nuaiaeh-japania^heii  Kriege  aind  die  meiaten  Henschuase  toüioh 
gewesen.  Die  Bedingungen  für  schwere  Verletzungen  sind  beim  Herzen  mit  seinem 
feuchten  Inhalte  bei  der  grossen  lebendigen  Kraft  des  Eleinkalibei^eschosses  in  jeder 
Beziehung  gegeben.  Auch  Jlaga*)  hat  wonig  von  llorzvcrlctzungen  in  den  nord- 
chinesischen Wirron  gesehen,  da  die  meisten  auf  dem  Schlachtfelde  oder  im  Feld- 
lazarette starben.  Zœgc  von  Mantmffd^)  hat  im  letzten  Kriege  im  Felde  allerdings 
aieben  Schüsse  durch  das  iicrz  glatt  heilen  sehen. 

Daaa  bei  den  Friedenaachnasverleizungcu  die  Prognoae  etwas  günstiger  ist,  mag 
darin  seinen  Grund  haben,  daaa  ea  häufig  RâTolver*  oder  PiatolenaehfiaBe  aind,  denen 
keine  ao  eminente  DnrchaeUagakraft  innewohnt,  wie  den  JSriegawaffbn.  Die  Pro- 
gnoae, wie  aie  aieh  aua  der  Staiîatik  von  Lomn*)  ergibt,  acheInt  doch  eine  etwaa  su 
achlechte  m  sein.  Von  110  Herzachûasen  blieben  nur  drei  gesund,  also  nur  2,7  Vo- 
Beaser  ist  schon  die  Statistik  Jafnain\  der  von  121  FiUcn  16  hat  heilen  aehen, 
also  rund  X^^j^.  Auch  Fischer  und  Hose*)  kommen  bia  au  10  7«  HeilnngeU)  alkw- 
dings  aller  Verletzungen  des  Herzens. 

In  unsrem  Falle  linden  wir  den  linken  Ventrikel  von  einem  Strcii-icliusse 
angeschüsacn,  ein  sehr  seltenes  Ereignia.  Die  Waml  ist  an  tlioscr  Stelle  ausser- 
ordentlich düuu  geworden  und  die  Gefahr  einer  lierzrupiur  mu^ä  kurz  nach  der 
Terletzung  oino  grosse  geweaen  sein.  Wenn  das  Hera  im  Momente  dea  QetraflSm* 
weideoa  nidit  in  Syatolc  gestanden  wire,  so  Idtte  ein  aoloher  BtreifiMhuss  kaum 
entatehen  kSnnen,  denn  die  Wand  wIre  in  Diastole  au  dfinn  gewesen,  ala  daaa  aie 
nicht  vom  Gesdioaa  total  awrisaen  werden  muaste.  Zudem  w3ie  dann  der  groeae 
hydrodynamische  Druck  in  aeine  Beohte  getreten  und  hätte  zu  einer  sofort  tdtlichen 
Verwundung  geführt. 

Die  Gefahr,  dass  das  Herz  durch  eine  Blutung  in  den  Herzbeutel  zum  Stillstand 
gebracht  werde,  die  sogenannte  Heiztamponade  Mose'»,  wird  entschieden  überschülzt, 
denn  man  sieht  doch  häufig  stark  blutende  Herzschüsse,  wie  den  unsern,  vollständig 
ausheilen.  Dass  es  in  unaerm  Falle  nicht  zur  Ruptur  gekommen  ist,  muss  teilweise 
dieser  Tamponadu  zugesühriebea  werden,  später  dann  auch  der  Verstärkung  der 
Henwand  duidi  das  Verwachsen  mit  dem  Hefsbeutel.  Die  Dünne  der  Herswand, 
aber  auch  Ihre  narbige  Derbheit  war  auflEallend  bei  der  Sektion. 

Die  Emboüe  ina  Gehini,  die  im  Vorlaufe  der  Krankheit  emtrat,  muaa  auf  emen 
BmboluB  surfiolqielQhrt  werden,  der  aieh  in  d»  LäaionsateUe  am  linken  Ventrikd 
gebildet  hat  Die  Sdction  lässt  keine  andre  Erklärung  au,  ee  müssto  sich  dann  im 
Gehirn  ein  au toch thoner  Qetiaeveiachluss  gebildet  haben,  waa  aber  bei  dem  Alter 
dea  Patienten  nicht  gerade  su  erwarten  gnreae&  wäre. 

»)  Hildebraud,  Deutsehe  Zrits.  hrift  f.  Cbirargie  Bd.  62, 

•)  Jlaga,  i^ant^pobeck  Archiv  Hd.  71. 

*)  Zte^e  von  Mantcuffeh  [jin^^t-nhcck  Archiv  Bd.  80  Nr.  28  Bdlage  1906. 

*)  XiOMON,  Bevve  de  chirurgie  lädi>. 

■)  Jamatn^  dt  bei  QSbd^  Langeabeck  AreUv  Bd.  79. 

*)  Fiâdtier  ood  JSoas,  cit.  bei  Bkdingar^  Dentecfae  Cbirargie  Lief.  42. 
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Die  Therapie  bei  den  Hensohusawundeu,  wie  deu  Heraverieteungen  fiberhua^x, 
kann  neli  naeli  swei  Riohtangen  hin  enivecken.  Wihrend  Rkdinycr*)  1888  noch 
wamte,  die  Uenwnnden  operativ  anxogreifen,  m  gohen  heute  doch  einige  Openteufe 
ihnen  mit  dem  Mcsaer  su  Leibe.   Der  Erfolg  ist  allerdinge  ein  sehr  wechselnder  und 

viel  besser  ab  die  conservativo  Behandlung  ist  er  bis  jetzt  nicht  geworden.  Borckan^ 
hat  78  Fälle  von  Herznahtoperationon  zusammcngesteUt,  dabei  31  Heilungen  und 
59  "/o  Todcsfîillo,  davon  waren  acht  Schussverlctzungen,  wovon  vier  lieilton.  Einzelne 
Operateure  operierten  sofort  nacli  der  Verletzung,  wülirend  andre  erst  ex?i[)ectativ 
behandelten  und  erst  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  der  Ilerztatnponude  eingriffen, 
wiü  diea  von  GabeP)  und  Wendel*)  empfohlen  wird.  Die  Operation  kann  allerdings 
nur  in  einem  gut  oiogorichteteu  Kraukenbause  vurgunommeu  werden  und  wird  für 
dei^  Krieg  Ton  den  meisten  Eriegsehiruigen  irarwoifen.  So  erkiirt  aaoh  Zœge 
von  M€aUeuffd%  der  sonst  dio  Uennaht  eindringlieh  empfiehlt,  HmsefattMe  für  ein 
noli  me  längere,  ebenfalls  erklärt  neh  IfaAr*)  gegen  jede  aotiTO  Behandlung,  wie 
auch  Uaga.    Die  Operation  nach  Foarma,  Sehn  oder  mag  bei  Stichen  oder 

Bevolverschüsscn  wohl  Erfolge  aufweisen,  beim  kleinkalibrigen  Qeschuss,  das,  ohne 
zu  löten,  perforiert,  kann  die  hintere  Wand  doch  nicht  genäht  werden.  In  unserm 
Falle  waren  von  sciten  des  Herzens  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  vorhanden, 
zudem  hätte  eine  Herzoperation  dem  total  paraplo2;isthcn  Patienten  doch  keine 
Heilung  gebracht  und  es  wäre  ein  Glück  gewesen,  wo  im  er  am  Horzschusae  rasch 
hätte  sterben  können,  ohne  das  schwere  und  lange  Kraokculagcr  durchmachen  zu 
mflssen,  das  die  Bftokenmarkalidon  mit  sidh  brachte. 

Bei  Hensdifissen  whrd  hftnfig,  wie  Baudem''}  erklärt,  der  Nw?us  phrenieus 
Texlebt,  bei  nnserm  Falle  wurde  er  nur  leicht  gestreift  und  führte  so  au  keinen 
Erscheinungen. 

Während,  wie  wir  gesehen  haben,  Hera»  und  Lungcnschüsse  in  ziemlich  grosser 
Anzahl  beobachtet  worden  sind ,  etwas  seltener  Schflsse  durch  Wirbelsäule  und 
Kückenmark,  so  ist  es  uns  nicht  gelungen,  einen  annähernd  ähnlichen  Fall,  wie  den 
uusrigen,  in  der  Literatur  zu  linden.  Während  es  ja  relativ  häufig  vorkommt,  diiüs 
zwei  Organe,  Herz  und  Lunge  oder  Lunt^e  und  Kürkonmark,  miteinander  getrofl'en 
werden,  so  ist  uns  kein  Fall  bekannt  geworden,  wo  drei  lebenswichtige  Organe 
getroffen  worden  sind,  ohne  daas  sofortiger  Tod  eintrat.  Daraus  geht  wieder  zur 
Genfige  herTor,  dass  das  kleinkalibrige  Qeiehoss,  yermöge  seiner  grossen  Durch* 
schlagskraft,  relativ  geringere  Verletzungen  setit,  als  die  ältem  Oescbosse,  die  in 
einem  solchen  Falle  durch  ihre  gi6sBere  Angriffidlche  doch  sofort  (fitlich  wirkten, 
und  nicht  ni  einem  so  hmgen  und  schweren  Krankenlager  geführt  hätten.  Sie 
wftien  also  soxusagen  doch  «humaner*  gewesen. 

')  Hiedtnyer.  Diut-clie  L'hirurjfic  Lief.  42. 

')  liorchardt,  Vulkmannb  kliiii>*clif  Vortrlge  Nr.  411/12. 

*)  Gtebd,  Langenbeck  Archiv  BU.  79. 

«)  Wendet.  Langenbeck  Archw  Bd.  HO. 

••;  Z*,,,,'  nin  M.nitcftfjcl  CentiHll.lait  f.  Chimripe  Nr.  28  1906  and  Nr.  44  BeiUgr  1906. 

Moitr,  Lani^enbecic  Archiv  Hd.  G3. 
*)  BrnKfefM,  cit.  n«cb  Füdm,  Deatocli<  Chimigi«  Lief.  17. 
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Ist  ein  Wechselstrom  von  120  Volt  Spannung  lebensgefährlich? 

Wohl  allgemein  hcrrscbt  üio  Ansioht,  das»  eino  Siurkstruinicituug  vuu  120  Volt 
Spannung  sehr  gut  im  Falle  ist  demjenigen,  der  diesolbo  direkt  berührt,  einen  tüchtigen 
Euck  zu  versetzen,  dass  soost  aber  mit  der  Borühruog  keine  wirkliche  Gefahr  verbuodeu  aei. 

Wenn  ieh  naohfolgeodra  Fall  ver5lfeiitliohe,  to  genhiebt  dies  einiig  tu  der  Absiebt 
KU  zeigen,  das»  die  Oofahrea  denn  doch  keine  so  ganz  minimon  sind,  und  das«  die  be« 
auCsichiigenden  Behörden  gut  tun.  für  bestimmte  Lokale  ganz  strikte  Vorschriften  m 
erlaMAuu,  um  ähnlichen  Uufalleu  wie  der  unten  boachriobeno  zuvorzukommen. 

Fraa  A.,  ca.  90  Jabre  alt,  war  im  Wasehhaas  mit  waschen  besebiftigt;  der  Baom 
war  voll  Wasserdanpf,  der  Boden  nass,  die  Kleider  waren  uass,  die  Hinde  der  Frau 
iKilürlioh  desgleichen.  Da  es  dunkelte,  ücss  sie  sich  von  ihrem  Manne  aus  dem  Nebcn- 
lukulu  oiiiu  eitictrischu  llundianipe  herüber  reichen.  Die  Lampe  war  uu  einer  mit  dickem 
Quramirohr  überzogenen  Leitungsschnur  befestigt.  Die  Frau  laugte  zu  und  ergriff  die 
brenoeade  Lampe  bei  der  HetalirassuDg.  Sofort  sittrite  sie  bowusstlos  au 
Buden,  die  Hinde  mit  der  Lampe  krampfhaft  auf  die  Brust 
goprosst. 

Der  Versuch  die  Frau  au  dun  Kleidern  we^^^zuziehca  mis«laug,  da  die  dieacn  Ver* 
sneh  maehenden  Personen  ebenfalls  den  eieotriseboD  Strom  su  kosten  bekamen.  Es  dauerte 
nngefiUir  5  Minnten,  bis  die  Leitung  abgestellt  war,  so  lauge  Zeit  hindurch  blieb  die  Krau 
also  unter  Einfluss  des  elektrischen  Stromes.  Ob  die  Lampe  brennt  (eingeschaltet  ist)  oder 
nicht,  ist  natürlich  gleichgültig.  Da  bei  einer  uicbt  breuuendeu,  ausgosohaltctcn  Lampe 
nieht  beide  Znleitangsdrlhte  vnleibroeben  sind,  sondern  nur  der  ebie,  so  beeteht  aoeh 
bei  diesem  einen  naunterbroehenen  Drahte  die  Möglichkeit  fort,  demselben  durch  Erd- 
schluSB  Strom  zu  entziehen,  eine  Berührung  boiiler  oder  auch  nur  einer  Zuleitung  ist 
also  nur  dann  wirklich  gefahrlos,  wenn  beide  Zuleituugsdrähte  unterbrochen  sind,  es 
sollte  sieh  also  im  Keller  bei  der  Hanptsiohemn^  ein  Hebelaossehalter  befinden,  der 
alle  Zuleitungsdrähto  unterbricht. 

Als  ich  bei  der  Frau  anlangte,  war  dieselbe  tief  bewusstlos,  keine  Reaktion  auf 
Hautreize,  auf  Siechen;  Corneœ  vollkommen  ioaensibei*,  Pupillen  starr,  eng.  Puls  relativ 
ruhig,  kräftig,  regelmässig.  StertoKfee  Bespiration. 

Nach  einer  Stunde  ungofähr  fingen  dieComeœ  an,  etwas  Reaktion  m  seigen,  bald 
darauf  traten  deutliche  Abwehrlipwpf^un^^on  gegen  Kneifen  der  Haut  auf. 

Indem  sich  die  Sensibilität  allmählich  besserte,  wurde  die  Respiration  weniger  stertorös. 
Patientin  fangt  an  in  kleinen  Interrallen  durchdringende  Schreie  auszustoasen,  ist  aber 
Boeh  vollkommen  bewnsstloe.  —  Naeh  einer  weitem  halben  Stunde  macht  sie  die  ersten 
^ontanen  Rownf^'ungon,  Pupillen  jetzt  weit,  ist  aber  immer  noch  hewusstlos. 

Andorn  Morgens  früh  int  die  Patientin  wieder  vollkommen  normal.  —  An  der  rechten 
Hand  zeigt  sich  oino  Verbrenuung  dos  Zeigetingera  uud  Daumens,  die,  wie  sich  später 
beraosstellt,  sehr  tief,  stelieow^e  bis  auf  den  Knoehen  geht.  —  Der  Zeigefinger  wird 
jedenfalls  kontrakt  und  steif  werden. 

Ich  hin  uberzeugt,  daas  die  Fran,  wenn  nicht  ihr  Mann  und  ihre  Mutter  hei  ihr 
geweaon  wäre,  d.  h.  wenn  die  Electrisierung  länger  angedauert  hätte,  der  Einwirkung 
des  deetrisehen  Stromes  erlogen  wire. 

Es  sehmnt  mir  deshab  dringend  geboten,  dass  in  allen  feuchten  Räumen,  Bad* 
Ktmraem  etc.  nur  festgomachto  Beleuchtungskörper  erlaubt  sein  dürfen,  die  ausser 
Bereich  der  Hände,  also  an  der  Docke  zu  befestigen  sind.  — 
So  s;  B.  kSnnte  sieh  eine  Peison,  die  sidi  im  Bad  befindet  und  eine  HandsteUampe  an- 
greift  oder •  dieselbe  dabei  gar  ins  Wasser  fiillen  Iftsst,  sehr  leicht,  ohne  dass  dies  irgend 
jemand  bemerkt,  höchst  unfreiwillig  su  Tod  eleotrisieren,  trots  der  Ungefiihrlichkeit  einen 
Stromes  von  120  Volt!  Dr.  Köhi-Ghm. 
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Ver  el  iietber  I  oli  te. 

Medizinische  deeellsdiaft  BaseL 
SifHif  TMi  4.  M  miM 

Pfiûdrak:  Dr.  F.  Suier.  —  Aktaw:  Dr.  C.  BUhrer, 

1)  Dr.  E.  Wormstr  (Aotoreforal)  referiert  Aber  eine  von  ihm  beotteohtete  Irllllifi* 

Srrbnrt,  untor  Demonstmtioii  des  einen,  am  4.  Tage  gestorbeneu  Kindes  sowie  der  Placenta, 
lia»  ijolioffcMidc  Kiiiil  wtirdo  iils  erstes  goboron  ;  es  war  33  cm  lang  und  wog  nur  GOO  g. 
Da«  zweite  Kiud  kuiu  lu  äicisalage,  ebenfalls  spoutauj  es  cutsprach  ciuer  Frühgeburt  der 
82.  Woehe  (42  ea,  2250  g).  Bald  naeh  der  Auntouang  dieiei  Kindee  trat  eine  Blutung 
eiu,  80  daie  das  dritte  Kind  gewendet  und  extrahiert  worden  musale;  diese  Frucht  war 
am  hosten  entwickelt  :  46  cm  und  2750  g.  Aile  drei  Kinder  sind  woiblichou  Geschlechtes. 
Die  Placenta  stellt  einen  eiuhcitlicheu  Kuchen  vou  llüOgr  Qowicht  dar.  Die  Betrachtung 
der  Eihäute  ergibt,  daae  es  sieh  —  wie  gewdhnlieh  bei  Drillingen  —  am  die  Ent- 
wicklung eines  ein-eiigcn  und  mnet  zwei-eiigen  Follikels  handelt.  Die  Schwangerschafl 
ist  vier  Wochen  vor  dem  Termin  uuterbrochen  worden.  Das  Wochenbett  war  afebril. 
Die  boidou  Ict^geboruoii  Kinder  gedeihen  sehr  gut.  Zu  bemerken  ist,  üuss  keinerlei 
beroditlre  nnd  familiSre  VeranlagunL;  zu  MebrlingRgebnrten  bestebi,  weder  auf  loUen 
dee  Mannes  noch  der  Frau,  und  dans  die  Mutter  dieser  drei  Mädchen  bereite  sweimal 
geboren  hatte  und  beide  Kinder  ebenfalls  weiblichen  Geschlechtes  sind. 

2)  Prof.  Wilmx  (Autoreferat).  Kirxer  Bericht  Ober  die  seit  Uebernahnp  der 
Klinik  na  6.  April  1907  bis  4.  Jnll  Vè^l  vercenemmenen  Oferalltaen.  la  äumroa 
wurden  423  Patienten  operiert,  dtTOn  56  wegen  Warmfortintserkrankang, 
68  wegen  Hernien  (darunter  6  doppelseitige),  27  8tfttfflen,  14  Affeotionen  der 

OaÜcMiwcgp,  autrallendorweise  nur  8  Mageuaffectionen,  darunior  5  Gastrostomien  wogen 
carcinuiiialöäor  Verengerung  der  Speiseröhre,  1  Pylorusresection  wegeu  stenosiercndem  Ulcus, 
1  Pylorusplaslik  wegeu  gleicher  Ursache,  1  Qastroplaslik  bei  Sanduhrmagen  durch  Car- 
oinon  bedingt;  alle  Magenoperationen  heilten  ohne  Störung. 

Neben  einer  kurzen  UebcrHicht  über  die  Resultate  der  Blinddarm-  und 
G  u  I  1  e  n  w  o  g  -  O  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n  ,  der  Stich-  und  Schussverlotsuugen 
werdjii  uiuo  Ueihe  chirurgisch  interessanter  Fälle  vorgestellt. 

1.  Zwei  Kinder  mit  Epiphyeentrennnng  am  nnlem  Ende  dee  Hnnenu, 
eine  uublutig,  eine  blutig  reponiert.  Das  funktionelle  Resultat  ist  ein  gutes.  Eine 
F  r  ao  t  u  r  a  d  i  a  c  o  n  d  y  1  i  c  a  bei  einer  alten  Frau  ;  der  Gelcnkteil  war  an  der  Vorder^ 
seile  des  Uumeruä  auch  aufwärts  disiociert;  er  wurde  entfernt,  glatter  Verlauf. 

2.  Eine  Keaeotlon  der  obem  Tibk  nnd  Fibnla,  nnd  «ine  Beeeotioo  des  nntem 
Femurendes  wegen  Riosensellensnroom.  Bei  letzterm  Falle  neigte  eine  Spontnn- 
fraotur  des  Condylus  internus  den  Tumor  an;  glatte  Heilung 

'i.  Patient  mit  doppelseitiger  Posticusläbmung,  bei  dem  schon  eine 
Gaitrostonte  wegen  Gare.  CBOoph.  frlkher  vorgenommen  worden  war  nnd  jetst  die  Tm< 
«keotomio  ausgeführt  werden  «MMle. 

4.  Kind  mit  angionenrotischem  Oedem,  bei  dem  zuerst  das  Gesicht, 
abwechselnd  die  rechte  und  linke  Seite  anschwoll,  dann  das  Scrotum,  und  später  Ascites 
nnfkrat.  Fiebenieigerungon  weebeelten  mit  normaler  Temperatur  in  nnregelmiesiger  Form  ab. 

5.  Hernia  interna  retromosenterialis  mit  ausgesprochenen  Symp* 
tomcn  des  Ileus.  Die  klein  oingeklcnimte  Darmschlinge  wurde  gelöst;  glatter  Verlauf. 

G.  Kiudskopf-grosser  Kcbinococeus  der  Müs,  die  tob  früherer  Malaria 
her  Doob  betiiehtlieh  veigrSsiert  war.  Ezstirpation  der  Mila  samt  Blasen  wurm  ;  glatter 
Verlauf. 

^)  EiogegaDgea  'iS.  Jali  1907.  Usd. 
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7.  2U j:ibri;;es  Mudcben,  das  «cit  hmijern  iiti  BronchicelasiMi  leidet,  orkrunkto  mit 
Lähmung  der  iiukou  Kürperbälfle,  zuuräl  Arm,  dann  Boiu.  Diagnuao:  Uirnabacess. 
Bildang  eines  Waffner*»A»n  Lappens.  Eroffnvng  des  Absoesses,  Drainage.  Läbnangen 
sind  noch  nicht  guschwunden,  Befinden  sonst  wesentlich  gcbossort. 

8.  Von  don  56  Operationen  wegen  Erkrankung  dos  Wurmfortsatzes  waren 
15  Operationen  à  froid  und  41  à  chaux.  Die  lö  à  froid  zeigten  keine  Störung  im  Ver- 
lauf. Von  den  41  à  ehanz  operierten  (bei  88  wurde  der  Fortsats  ezstirpiert)  worden  8 
in  den  ersten  24  Stunden  operiert,  alle  glatt  geheilt;  5  mal  war  der  Wnrmfortsalz  per- 
foriert. Kbenfalls  8  wurden  am  2.  Tage  opf^ricrt,  alle  geheilt,  ausser  einem  Kinde,  das 
am  Coma  diabolicam  zugruude  ging.  3  mai  war  der  Fortsatz  ganz  gangränös,  ö  mal  fibrinös 
eitrig  bedeeict.  12  am  8.  Tage  Operierte  heilten  alle,  ausser  einem  Patienten,  der  7 
Woohen  nacli  der  Operation  an  8ubpbronischem  Abseess,  der  bei  der  Operation  in  die 
Longe  durchbrach,  /ugrundo  ging.  3  wurden  am  5.  Tage  operiert,  2  davon  mit  ab- 
gekapselten Âbscesâcu,  1  mit  ailgomeiaer  Peritonitis;  alle  geheilt,  wurden  zwischen 
dem  6.  und  8.  Tage  operiert,  davon  waren  3  mit  Abeeeesen,  die  geheilt  wurden,  2  mit 
Peritonitis.  Davon  starb  einer  am  10.  Tage  an  Lungenembolie,  ausgehend  von  Thrombose 
des  iiiikoD  Beines.  Bei  einem  Kind  endlich  init  j^h  ich/r>iti;:^or  di  camtubprculose  munstc  das 
^anze  Cœcuni  mit  dem  Wurm  reacciort  worden,  du  alles  ausgedebut  verwachsen  war; 
guhuilt.  Nach  dem  14.  Tage  wurden  4  operiert,  davon  2  mit  abgekapselten  Absoessen 
glatter  Verlauf)}  einer  mit  multiplen  Leberabseessen  starb  km  nach  der  OperaUon,  und 
ein  zweiter  mit  chroniHchor  Peritonitis,  die  in  ausgedehnten  Verwaehiungen  goftthrt  hatte, 
starb  5  Wochen  später. 

Als  Perityphlitis  wurden  lerner  noch  2  geplatzte  Tubengraviditäton  ciu- 
geliefbrt  und  operiert.    Beide  geheilt. 

9.  Bei  den  14  Fällen  mit  Oallenwegerkrankungen  kam  2  mal  die  Cholecysto- 
tomit"  7iir  .\usfQhrung  Cf^latto  Heilung).  Von  den  Ec  t  o  m  i  c  n  waren  3  einfach,  ohuo  Ver- 
wachsungen, 2  heilten  obne  Komplikationen.  Bei  einer  Patieuiiu  wurde  zu  tief  am  Cholo- 
deehua  abgebunden.  Ea  trat  letenis  ein.  Die  Naht  roussie  ge16st  werden,  es  stellte  sieh  eine 
Gallenfistel  her.  14  Tage  später  wurde  ein  Drainrohr  vom  Ilcpaticus  in  den  Choledochus 
gePiilirt.  Spontaner  Schutz  der  Fistel  nacli  Ileraiisnahint'!  des  Rohres.  Bei  6  Patienten 
bandelte  es  sich  om  schwere  Ectomien  bei  uuägedebuten  Verwacbsuogeu  der  Blase. 
Einmal  war  unter  diesen  FSIIen  die  Blase  völlig  necroiisoh;  5  Fälle  halten  ohne  Kom> 
plikaiionen.  '2  mal  imisstc  die  Hepatieosdnünage  ausgeführt  werden.  Ein  Patient  (75  Jabro 
alt),  der  sehr  schwer  ictoriàch  war,  starb  an  Cholämie  am  2.  Tage  post  op.  l5oi  zwei 
Patientinneu  lagen  Perforationen  von  Steinea  vor;  in  einem  Falle,  bei  einem 
22jahtigcn  Midchen  hatte  sieh  ein  Absesss  gebildet,  die  Ineision  entleerte  8  grosse 
Steine.  I^ei  dem  andern  Falle  war  der  Stein  am  Choledochus  perforiert,  eine  retroperito- 
neale  Phlegmone  hatte  sich  entwickelt.  Patientin,  die  gerade  eine  doppelsritige  Lungen- 
entzündung, post  partum,  überstanden  hatte,  starb  am  5.  Tage  an  Luugcuoutzüuduag. 
Ites  Abdomen  war  völlig  reoctiouslos.  Der  14.  Fall  betraf  einen  Verschluss  durch  Pancréas- 
carcinom.  Es  wurde  dieOholeeystotomie  und  ^ae  Jeju&ostomie  ausgeftthrt 
und  durch  einen  GTimraischlnuoh  die  in  die  Blase  und  den  Darm  oingoftthrten  lletallcohco 
verbunden.  Das  Botinden  des  Patienten  ist  befriedigend. 

10.  Von  Schussvcrlctzungcn  kamen  in  Behandlung  7;  2  Handschüsse 
und  ein  Kiefergeieokschuss  boten  nichts  interessantes.  Ein  Lungenschuss  kam  pulslos  in 
Behaadlni^  (enormer  Blutverlust).  Doppelter  Sehidelsohuse  mit  Lähmung  der  reehten  Körper- 
hälfte und  starkor  HirnzertrQmmerung  starb,  ohne  dass  ein  Eingriff  ausgeführt  werden  konnte. 
Ein  Kopfschuss:  13jähriger  Junge  mit  deutlichen  Druckerscheinungon  wird  durch  Bildung 
zweier  grosser  Wagner^aohea  Lappen  and  Spaltung  der  Dura  zum  Zweck  der  Verringerung  des 
cerebralen  Druekes  geheilt  Lungensehnss  mit  Yerletsung  des  Herabenteis  (knaokeode 
Gerfiusche  Ober  dem  Uorsen  durch  Platzen  von  Luftblaset))  heilte  glatt.  Magondarm- 
s  0  h  u  s  s  bei  lOjährigem  Jungen  heilte  ebenfalls  nach  erfolgter  Kaht  obne  Störungen. 
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11.  SlfehTerletzungen  kamen  5  ia  Bebaodluiig,  3  LttDg«n«iiehe 

mît  niiissigeii  ËiuphyMm-  nnd  Hâmatothorsx  heilten  ohne  operative  Behandlang,  ebeneo 
ein  Stich  in  die  Mierenge^(*n().  Kin  Patient  kam  mit  doppcUom,  nicht  pcnotriercndom 
Bauchstich,  oin  zweiter  mit  doppoifem,  ponotrierondom  Bauchsiich  erst 
12  Stundoa  nach  der  Verlutzuag  zur  Operation.  Eino  Darmichlinge  war  2  mal  dnroh* 
stoehen;  trats  auagedebnier  Periloniti»  mit  naehfidgander  Pnramonla,  Hailnng.  Bin  Hers- 
stich  endlich,  dm  linke  Horzohr  war  gotroffen,  hellts  glatt.  Daa  Henobr  «nrdo  ab* 
gehnndeii,  der  Thorax  f^loich  wieder  goschlossen. 

Deoionslratlaa         20.  JhI  1907«    Prof.  Hedinger  (Aotoreferat)  demonstriert 

unter  an  der  in  : 

1.  Blut  von  drei  sehweren  Yerbrennnngen.   Der ento  Fall  betrÜFt 

ein  lOjühriges  Mädchen,  das  ganz  kurze  Zeit  nach  einer  Verbrennung  I. — III.  Orados 
starb.  Die  Yerbroiinun;;  war  durch  Spiritn«  y.u«tandn  gekommen.  Dio  Autopsio  wurde 
12  Stunden  nach  dem  Todo  ausgeführt.  Im  Herzblut  zeigten  bei  der  mikroëkopiûchen 
Untefsmdrang  des  nngeflrbten  friaeben  Blate«  die  roten  BlntlcSrperebra  Tielfaeh  dieka 
Sobdbenformen,  ganz  seltene  Qloeken-  nnd  StechapFoI formen  und  vonogewdaa  Kogel- 
formen.  An  allen  diesen  Formen,  naraonllich  an  den  ku;j^oli;;^en  Formen,  Hessen  sich 
vielfach  Piättchonbildungen  nachweisen.  Es  sind  teils  feinste  mehr  rundliche  oder  ovale 
PIStteben,  teils  grossere  ovale  Hervorfaebnngen.  Hie  nnd  da  siebt  man  aneh  gröbere 
ZerschnQrungon  von  roten  Bluikürptrchon,  wie  man  sie  sehr  schün  darstellen  kann,  wann 
man  Kanini-honMul  in  einer  Kohrauokorlösung  auf  50  —  55°  erhitzt.  Neben  diesen  mit 
den  roten  Blutkörperchen  noch  im  Zusammenhang  stehenden  Flättchen  sieht  man  sehr 
reiehlleb  fraie  Plittefaen,  von  denen  die  grSssarn  inm  Tml  himoglobinbaltig  sind. 

An  den  mmatan  BlntkSrperaben  konnte  keine  &baiièbe  Piittefaenbildnng  naoh- 
gewiesen  worden. 

Ganz  gleiche,  nur  nicht  so  hochgradige  Veräaderuogen  xeigte  das  Blut,  das  der 
Arm-  und  der  Beinvene  entnomnwn  wurde. 

Der  aweito  Fall  betrillt  den  dreij&brigen  Brader,  der  sieh  snr  gleudieB  Zeit  mit 

Spiritus  verbrannte  und  der,  wie  boreitg  schon  früher  demonstriert,  wie  seine  ültero 
Schwester  einen  typischen  Status  lymphaticus  aufwies.  Die  Verbrennung  war  hier  nicht 
so  hochgradig.  Dementsprechend  waren  die  Veränderungen  au  den  roten  Blutkörperchen 
nieht  so  ansgesproehen  wie  im  enten  Fall.  Die  Seheibenform  der  roten  BlulkSrperebea 
wiegt  hier  im  Herzblut  vor;  die  Kngclformen  sind  seltener.  Trotzdom  sieht  man  auch 
hier  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Blutplättchen,  die  teils  hämoglobinfrei,  teils 
hämoglobinhaltig  sind,  teils  noch  im  Zusammenhang  mit  den  roten  Blutkörperchen  stehen, 
teile  völlig  frei  sind.  Im  Arm-  nnd  Beinrenenblnt  ist  die  Yermehrang  der  PUlttelian 
weniger  aasgeiproclien.  Der  Tod  trat  auch  bei  diesem  Knaben  gaai  kurz  naob  der 
Verbrennung  ein  ;  die  Autopsie  wurde  12  Stunden  nach  dem  Exitus  ausgeführt. 

Im  dritten  Falle  bandelt  es  sich  um  ein  achtjähriges  Mädchen,  das  eine  schwere 
Verbrennung  in.  Grades  zeigte.  Hier  fand  lieb  im  Henblat  eine  ansaerordentlieli  starke 
Bildung  von  Kugelforroen  uud  von  teil«  freien,  teils  noeh  im  Znsammenbang  mit  den 

roten  Hlutkörpcrcben  stehenden  Plättchen. 

Diese  Befunde  entsprechen  völlig  denjenigen,  die  man  jeden  Augenblick  erhalten 
kann,  wenn  man  Blut  anf  50 — 66*  erhitxt.  Unter  allmfthlidiem  Yerlnat  dar  Obaiflieben- 
sehieht  wandeln  sich  die   Blntseheibeo  in  Kngelformen  nm  nnd  gleiehioitig  treten  die 

Blutplättchen  auf,  die  sich  dann  vielfach  von  den  Blutkörperchen  lösen.  Einen  ganz 
analogen  Befund  bat  Albrecht  schon  auf  der  Sitzuug  der  deutschen  pathologischen 
Gesollschaft  in  Breslau  ld04  mitgeteilt.  Albrechl  fand  ebenfalls  in  einem  Fallo  booh- 
gradiger  Torbrennnng  flberaU  sehr  rsiehlieh  Kngeiformon  nnd  Pl&ttelienbildattg.  Aaeh 

in  den  Organen  konnte  er  reichliche  Blutkörporchenkugoln  und  PliittchcnanhUufungen 
nachweisen.  Ganz  die  gleichen  Bilder  fanden  auch  wir  in  der  Niere,  Leber  und  Milz 
dos  ersten  Falles. 
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IMeie  B«flind«  erhlSren  lieb  aamenipdmtHeli  Wehtf  wann  mm  bvdmikt,  dwM  di« 
Obarfliehenschicbt  dat  roten  Bliukurporaheos  us  «inar  üMtutigen  Sabstaai  besteht,  wie 

dios  in  erster  Linio  von  Albrccitt  bewiesen  wurde. 

Sobald  die  Verbrenauag  solche  Grade  erreicht,  dass  die  foltartige  Substanz  zum 
flshaasben  gebrsebk  wird,  ein  Vorgaug,  der  bei  eirea  50—61**  eintritt,  so  resultiert  bei 
nicht  ftilzu  raschem  Schmelzen  die  Kugolform,  die  z.  B.  dnveb  hypertoniiehe  Lösungen 
nicht  mehr  in  die  Stechapfel  form  zurückgeführt  werden  kann,  gerade  wei!  die  Oberflächen 
Schicht  fehlt.  Der  gleichen  Schmelzung  der  Oberflächonachicbi  und  dem  AbBiesseu  nach 
einseinen  circumsicripten  Stellen  verdanicen  die  Plättehen  ihre  Entstehung,  die  teils,  wenn 
Ü0  nur  aus  Oberflftehensdiieht  bestehen,  TSIlig  ongef&rbt  sind,  teils  aneh  noeh  etwas 
Hämoglobin  enthalten,  wenn  aug  dorn  homogenen,  hätnoglobinhaltigen,  gelben,  flüssigen 
Centrum  etwas  in  die  sich  ablösende  Partie  der  Oberfläche  des  roten  Blutlcörperehens 
gelangt. 

Dass  so  hoahgradige  Aendarungan  dar  roten  Blntkörparalieo  flkr  das  batraibnda 
Indiridnnm  infirast  werden  können,  ist  ja  ohne  waitarss  Tarslindlieh. 

?.  Submucöses  Lipom  dos  Magens.  Bei  einer  alten  Frau  fand  man 
aU  ganz  zurülligea  Befund  ein  circa  ô — 6  cm  Darcbmesser  haltendes  lappiges  Episches 
subroucötes  Lipom. 

8.  Multiple  Metastasen  eines  Carcinoma  mammae  rocidirnm. 
Bei  ainar  SSjUirigan  Frau,  die  unter  einem  Recidiv  eines  Cbrdnoma  mama»  litt,  AumI 

man  ansser  naraentÜoh  in  den  Piilmnnalarterien  gelof.'on«M)  Lungenmctnstasen  multiple 
■um  grossen  Teil  ebenfalla  iu  den  Blulgefussen  gelegene  Metastasen  im  Herzen  und  dana 
namentlich  auch  mehrere  Metastasen  im  Gehirn,  die  iclinisch  teils  zu  Symptomen  eines 
HImtnnors,  teils  sn  mehr  meningitiseben  Symptomen  Aalass  gegeben  hatten.  Anatomiaeh 
sah  man  neben  etwas  grösserii  Knoten  in  der  linken  Kteinhirnhemisphâre  und  in  der 
liriickt!  im  Hcreich  licider  fossœ  Sylvii  und  über  den  VierhOgeln  in  don  weichen  Hirn- 
häuiou  multiple  kleiosie,  1 — 2  —  3  mm  Durchmesser  haltende  graugelbliche  Knötchen,  die 
sum  Teil  sehr  tuberkelShnlieh  aussahen  nnd  gaas  die  Pridilektionsstallaa  der  miliaren 
Tuberkel  bei  Meningitis  tuberculosa  eingenommen  hattm.  Mikroik<^lsah  handalt  es  sieh 
fiberali  um  Krebs  vom  Typus  des  Carcinoma  simplez. 

4.  Primäre  Gastritis  phlegmonosa.  Bei  einer  54jährigen  Frau,  die 
klinisch  unter  einem  Bilde  erkrankt  war,  das  am  ehesten  an  eine  eitrige  Cholecystitis 
denken  Hess,  fluid  «eh  als  Todesnrsaoha  tine  dilFnsa  eitrige  GastritiS|  die  sehen  sn  einer 
beginnenden  diffusen  Peritonitis  gsfllhrt  hatte.  Im  Magen  wie  im  ParHonaalexsttdat  fanden 
sich  Streptokokken.  Der  Magen  war  mit  Ausnahme  der  Phlegmone  völlig  normal.  £in 
primärer,  anderswo  gelegener  Eiterherd  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Dar  Fall  wird  ansfQhrlioh  von  Harm  Dr.  Boidt  pnblisiart. 

6.  Gor  trlatriatnm  blTenkrieulare.  Bei  einem  25  Tage  alten  Kind 
fand  sieh  die  äusserst  saltana  Miasbildnng  eines  zweiteiligen  linksseitigen  Vorhofes.  Dar 

Vorhof  war  durch  ein  dünnes  zum  gros^ten  Teil  bindep^ewebiges  Soptum,  in  dem  nur  ganz 
vereinzelte  feine  Oefi^oungen  waren,  iu  zwei  Hälften  geteilt.  Das  Foramen  ovale  war 
offen,  das  Septum  membränaceum  fantrienlomm  geschloaeen.  Dia  Missbildung  ist  daidi 
eine  abnorme  Ausbildung  des  bei  der  Trennung  des  raditan  nnd  liakan  Yofholos 

beteiligten  Septum  primum  Born^a  bedingt. 

Der  Fall  wird  von  Herrn  Dr.  Uosch  auHfLihrlich  publiziert. 

6.  Fall  einer  ziemlich  hochgradigen  Argyrie.  Bei  einem 
77jäbrigea  Mann  fend  sieh  eine  adur  starke  Pigmentierung  der  Hask  von  Hals  und  Kopf 
und  dann  eine  ausgedehnte  Ablagerung  von  Silber  in  Nieren,  Hoden,  lieber  und  nasuatlidl 
im  Plexus  chorioideuR  der  Seitenvontrikel  dos  Gobirna.  Der  Mann  war  vor  Jahren  aiaea 
Magendarmleideus  wegen  innerlich  mit  Silbersalzeu  behandelt  worden. 

Dar  Fall  wird  .aaafllbriieh  von  Herrn  8d»önberg  mitgeteilt. 
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7.  Anagedehnte  Yerkalknng  des  Hersfl  eiaehes  b«i  einem 

15jilhrigen  Knaben*  Bti  einen  löjühri^'cn  Knaben,  der  einor  chronischen 
Ap|iotuliri(is  wegen  operiert  werden  sollt©,  ontwickolto  sich  wahrend  der  Chlurofoma- 
narkoHO,  bevor  die  Operation  fiborhaupt  begonaen  werdea  konnte,  ein  scbweror  Collaps. 
Der  Knabe  erholte  sieh  von  dieeem  C^ll^  wieder,  wurde  aber  angewehte  der  Schwere 
der  Erscheinungen  nicht  operiert.  Der  Zoitand  war  in  den  folgenden  Tagen  etwa« 
wechselnd.  Am  Horznn  konrito  weticr  vor  noch  nnch  der  Narkose,  trotz  mannigfacher 
Untersuchung  von  verschiodouen,  ganz  kompetenten  Seiten,  klinisch  etwas  abuormes  nach- 
gewiesen  werden.  Nach  vier  Tagen  starb  der  Knabe  hanptdtohlieh  unter  den  Erseheinnngen 
von  AtroungsstSrnngen.  Die  Autupnic  ergab  als  Erklärung  dieses  klinisch  ganz  eigen- 
tümlichen Falles  eine  hochgradige  h<>nl weise,  ähnlich  der  fettiijon  Degeneration  verteilte 
gelbe  Trübung  des  Myooards.  Mikroükopisob  erwiesen  sich  diese  Trübungen  bedingt 
dareh  eine  Tericallenng  der  eimtelnen  Muskelfasern.  Eine  Verfettung  war  nieht  nach- 
weisbar. Die  übrige  Sektion  zeigte  mit  Ausnahme  einer  beginnenden  hypostatischen 
Pneumonie  keine  l?ORonderheiten.  Der  Fall  stellt  in  der  Anadehnung  de«  Prozesses  wohl 
ein  Unikam  dar.  Ein  ähnlich  verändertes  Hers  beschreibt  IMh  (Corr.-Blait  Bd.  14, 
1884);  nur  naren  im  J^o//t 'sehen  Falle  noch  Verkalkungen  im  Magen  und  den  liieren 
nachweisbar. 

Actiologisch  ist  un^er  Fall  völlig  unklar.    Knoohenprosssse  lagen  nicht  vor. 

Der  Füll  wird  noch  ausführlicher  bearheitet, 

Deneaslraliea  vea  4.  Jali  1«)07.     Prof.   Ileditiger    (Autoreforal)  demonstriert 
■  unter  andcrm  : 

1.  Subeboriale  Cyste  bei  Placenta  narginata. 

2.  R  e  t  i  n  i  e  r  t  e  P  I  a  c  e  n  t  n.  In  den  ("'linrionzotten  finden  sich  stellenweise 
ziemlich  aus'^cilcluite  Verkalkungort  und  /\nn  Teil  Anhäufungen  von  braunem 
Pigment,  ganz  ähnlich,  wie  sie  erst  küriilich  unter  Latighans  von  lieriin  beschrieben 
wurden. 

3.  Sekundäre  Anilmio  mit  Verfettung  dos  Herzons  nach 
einer  Q  u  o  t  s  c  Ii  ii  n  dos  rechten  Heines  und  ausgedehnter  sub- 
cutaner und  intramuskulärer  Ilämorrhagie  ohne  äussere 
Verletanng.  Die  in  Titel  orwftbnten  Verihidernngwi  fanden  sich  bei  einem  49jâh* 
ri<;on  kr&ftigen,  frBber  ganz  gesunden  Arbeiter,  der  vier  Wochen  ror  dem  Tode  einen 
Unfall  erlitten  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  man  im  rechtfn  Hoin  und  in  geringerm 
Grade  auch  im  linken  Unterschenkel  frische  und  ältere  iiämorrhagien.  Der  Tod  trat 
gun/  plötxlieh  ein.  Als  Ursache  des  Todes  fand  sieh  eine  starke  Verfettnng  des  Honens, 
die  zu  einer  Dilatation  beider  Ventrikel  geführt  hatte.  Man  wird  wohl  in  dicxcm  Falle 
den  Causulnexus  zwischen  Tod  und  Unfall  <lahin  anzunehmen  haben,  tinss  zn!i;ii'hst  durch 
die  subcutane  und  intramuskuläre  Blutuug  ein  bestimmter  Urad  von  sekundärer  Anämie  sich 
ausbildete,  der  dann  znr  fettigen  Degeneration  des  Heraens  und  rar  himorrhagisdien 
Diatheso  fQhrte,  die  durch  die  immer  wiederkehrenden  schnbweiten  Blntnngen  auch  ihrer* 
seits  die  Anämie  verschlimmerte. 

4.  Mehrere  Herzen  mit  Sohnenfäden  im  linken  Ventrikel. 
In  linken  Ventrikel  mehrerer  ilenseu  fanden  sieb  bei  Autopsien  in  der  letzten  Zeit 
sehnenfhdenarlige  Gebilde,  ^e  in  ihrem  Verlaufe  vSllig  denjenigen  ents|Meehen,  die  vor 
kurzem  von  Tuwara,  Maynns-Al.slcbcn  ebenfalls  beschrieben  wurden  und  die  von  diesen 
Autoren  auf  Anomalien  de^  Htrtoventrikularen  //(.»'scheu  Bündels  oder  des  Ueisloitungs* 
Systems,  wie  et  lutcuru  uouut,  zurückgeführt  werden. 

5.  Hochgradige  Lobertuberknlose  nnter  dem  Bilde  einer 
hypertrophischen  Cirrhose  der  Leber.  Boi  einem  47 jährigen  Manne, 
der  seit  mehreren  Jahren  Hchon  krank  war  und  bei  dem  die  klinische  Diagnose  «ehr 
schwankte  zwischen  JJanU'^her  Erkrankung  und  Lobcrabncess,  fand  sich  bei  der  Au- 
topsie neben  starkem  Iktems  eine  gans  enorm  veigrSsserte  Leber  von  9470  g  Qewieht, 
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die  makroakopisoh  am  moistea  einer  etwas  uagewühuliohen  Form  Toa  hypertrophischer 
LeberdnlMMe  entaprach,  raikrotkopiidb  »ber  eine  gsns  diffue  iDfiltrfttlan  mit  Tuberkeln 

zeigt.   In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  wer  lar  vcrgrüa.Hericn  Leber  noch  eine  Tuber- 
kulose der  Pleura  und  (^r•'^  l'critoneam  getreten.     Die  klinischen  Symptome,    fast  taj^lirli 
»ich  wiederholeade  ächüttelfriMte,  Fieber  bis  40°  und  dann  endlich  gewisse  anamnestiache 
Daten  sprachen  weitfia«  am  ehesten  für  eine  Abaoeaabildung  in  der  Lober. 
Dw  Fbll  wird  nnsfllhrlieh  von  Herrn  Dr.  Jêaae  mitgeMIt 


Medizlnisch-pharmaceiitischer  Bezirksverein  Bern. 

III.  StMMffvIlsnf,  Mcntef      28.  Hai  19<^,  ab««*  8V«  Ohr  ta  CM  Ick.*) 

Vonitaender:  Dr.  LaNieea.  —  Schriftführer:  Dr.  Fcnler. 
Anweaend  14  Mitglieder. 

1.  Der  Sit/ungsbericht  der  letzten  Sitzung  wird  genehmigt. 

2.  Herr  Dr.  UVr/^  ^'i;»,  I.  Aaaiatent  am  pathologiieh<«natomiaehen  Inalitnft  wird  in 

den  Verein  aafgenommeu. 

3.  Herr  Dr.  Steinnumn:  Um  Mie  Bstenlemaelfcode  ta  dw  Frahtanahcfeudlam', 

(Braeheint  in  extenso.) 

Diskussion  :  Prof.  Tuvel  hat  don  Eindruck,  dasa,  wenn  die  Patienten  nicht 
viel  Schnicr/cn  haben,  die  Methode  ganz  gut  sein  mag.  Eh  scheint  ihm  ein  unheimliches 
OefShl,  ^Hgol  eingeschlagen  zu  bekommen,  und  er  persönlich  siebt  einen  Eztensionsverbaud, 
wie  I.  B.  HttBinff  ihn  macht,  vor. 

Dr.  Vo{ft  fragt  nach  der  Art  der  Kontracxtcnsion. 

Dr.  Sfei)imann:  Sio  wird  auf  veracbicdene  Weise  gemacht,  teils  durch  Scbrägateilaug 
des  Bettes,  teils  auf  andre  Weise. 

Dr.  Voffi  frlgt,  ob  die  Nigel  die  Oberfliehe  verSodem. 

Dr.  Steinmann:  Nein. 

Prof.  Tavel  möchte  wissen,  oh  dio  Leute  vom  Nickel  Fieber  bekommen. 
Dr.  Siemmann  hat  nie  derartige  Erscheinungen  gesehen. 

ProH  Taoei  bat  bei  Kiekelinatmmenten  trots  peinlicbaler  Asepaia  Fieber  gesehen, 
dna  ttor  vom  Nickel  borrühren  kmnte. 

Dr.  La  Nicca  möchte  wissen,  wie  das  Verfahren  bei  jugendliciieo  Individoen 
anaehligt,  ob  nicht  die  Ossitikaiionszoue  allfallig  geschädigt  wird. 

Dr.  Slekmann  glaubt,  dass  das  Alter,  soweit  er  die  Sache  nach  seiner  Brfahmog 
beurteilen  kann,  keinen  Sinfluss  hat. 

Sehlnsa  der  Sitsnag  um  10  Uhr. 


Meciizinisch-klinische  Diagnostik. 

Von  F.  Weesen«-.  IL  Auflage.   G80  ScitLii.    Berlin  19Ü7.  J.  Springer.  Preis  gob.  Fr.  24. — . 

Dieses  Lehrbuch  der  Untersuchuugsmethodeu  innerer  Krankheiten  für  Studierende 
nnd  Aerste  behandelt  snnichst  Methodik  nnd  Technik  der  Dnteraaehnng 
und  allgemeine  Diagnostik,  sodann  die  sposlelle  Diagnoatik  der 
einzelnen  Orgaue  ziemlich  eingehend,  ü[ulli()i  in  der  angewandten  Diagnoatik 
die  Erscheinungen  der  verschiedenen  Kraukheilen. 

der  grossen  Zahl  ansrer  henttgen  Untersnohungsmethoden  entstand  begrelflieher* 
weise  die  Schwierigkeit,  alles  so  berüeksiehtigen,  ohne  den  Umfang  des  Bnehea  alisu  aehr 

>)  Eingegangen  12.  Augu»t  19U7.  B«d. 
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auszudehnen.  Der  Autor  nahm  daher  zwar  nllo  Methodon  aaf,  hielt  sich  aber  in  der 
Hüsohreibung  kurz,  sofera  die  betreffende  Untenaehang  für  den  prKktiwlieii  Ant  niolil 
gro&»e  Bodeutuug  hat. 

Die  B^riindung  vieler  Bridduungon  der  PeiÜMilegie  ist  Sflen  n  km  waà  stt 
weoig  kritisoh  gefant,  »ue  praktiieheu  Oeetehtapnnkten;  «Hein  gerade  die  Bewertong  der 
Symptome  kann  nicht  kritisch  und  genau  genug  gegeben  werden. 

Im  aligemoinen  ist  die  Durcharboitung  eine  gleichmftwige.  Mit  liecht  Mt  der 
Küotgeauutersuchung  ein  relativ  grossor  Plats  eingeräumt. 

Dae  Kapitel  der  Mtgewaadten  Oiagnoetik  tel  «Iva»  kors  abgebiet;  imbeeondre 
wäre  oa  bei  manehen  Krankheiten  erwfinicbt,  die  FrOhejmptome  7,n»amraongG«tnl!t  in 
finden.  .^«^«^Zarieh. 

Aüas  dar  Blutkranklwlteii. 

Nebet  einer  Teehnik  der  Blntontersachnng.  Von  SiMe^,  Urban     Behwanenberg  1907. 

Preis  Fr.  40.  — . 

Der  Atlas  atellt  auf  45  Tafeln  in  71  gröutenteiU  Yorlret&ichon  Abbilduugen  die 
Zellen  dee  mensehlieben  Blutei  nnd  die  Veriadeningen  dei  BIntbildee  bei  Krankheiten 
dar.    Alle  B^igureo,  oft  in  geradezu   künstlerischer  SeliSnheitf  nnd   nach  Lcisfinum- 

Jîonianotcshy-F'Àrhungen  çe/eichnot.  So  gewiss  diese  Färbung  eine  vorziigliche  ist,  so 
wäre  doch  für  manche  Darstellungen  die  Wiedergabe  in  einer  andern  Färbung  erwünscht, 
snmal  bai  der  XjeHiftmm»>llethodik  immer  nur  «ehr  dQnne  Aimtriohe  vervendet  werdon 
kfinnen  nnd  manche  Zellen  daher  unnatOrlich  gequetscht  sind. 

Tti  wissenschaftlicher  Benehoog  enthilt  der  AUae  eine  Beihe  intarenanter  Befhndo 
und  nouer  Eutdeckuugou. 

Besonders  vortrefflich  sind  die  Tafeln  über  Leukœmio  und  diejenigen  mit  den  ver- 
•ohiedenen  normalen  Lenko^enarten. 

Bei  einer  Neuauflage  würden  wohl  einige  kleine  Unrichtigkeiten  ansj^emerzt  und 
sollte  besonder»  die  Tulel  mit  dem  Stammbaum  der  Biutzollon  einer  ganz  gründlichen 
Aenderuug  unterworfen  werdou.  Sonst  ist  der  Atlas  nicht  nur  wogen  seiuer  hervor- 
ragenden SdiSnbeit,  sondern  aueh  wagen  dar  gaiehiekten  und  iwaekmimgen  Dantellnng 
der  Tarikiltnim  anfr  wlnntte  in  ampfehlan.  NéfféU'ZVtMb, 

Dwliehet  BadevirtMn  in  fargangenen  Tagen. 
Von  Alfirtd  Xartin.  Nebst  daam  Bdttaga  aar  Oesohiehto  der  dentsehan  Waaaarii^kande^ 

Mit  159  Abbildoagan  nach   alten   Holzschnitten  und  Kupferstichen.      Verlag  bei  Engen 

Diederichs  in  Jena  1907.  Preis  Fr.  18.70. 
Eine  uuondlicho  Fülle  von  Tutsachou  aus  den  Vorzeiten  bis  zur  Gegeuwart, 
Mjetiiehas,  Sittliebee.  Wissensohaftlieliee,  ist  hier  zosammengetragea ,  nnd  ^n  jeder  nmg 
fttr  sich  aas  dem  Vollen  schöpfen,  was  ihn  freut,  der  Arzt,  der  Kulturhistoriker,  dar 
Sprachforscher,  der  Kunstfreund.  Ging  der  Verfasser  auch  nicht  auf  Ableitung  allgemeiner 
Gesetze  und  Schlussfolgerungen  aus,  so  hat  er  mit  bewundernswertem  Fleiss  ein  Quellcu- 
bneh  geeohaffen,  das  in  Wort  nnd  BÜd  Ittr  alla  Zeiten  «einen  Wart  bahattan  wird. 

  Seite, 

lahrbaab  dar  praktitchan  Hadizin. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J*.  8Am^  in  Barlin.   Jahrgang  1907  (ftbar  1906). 
Stuttgart  1907.   F.  Snka.  Preis  gab.  Fr.  18.  70. 
Znfarlissig  und   treu  wie  ein  guter  Freund  erscheint   wieder  der  Jahreebaridit. 

Was  daa  letzte  Jahr  als  Wichtigstes  geboten,  i^t  von  bewährten  Arbeitern  geprüft,  aus- 
gewählt und  schon  im  Mui  in  die  Hände  der  Leser  geleitet.  Den  alton  brauciit  man 
keine  Bmpfahinngen  sa  geben,  die  nenen  werden  froh  «ein,  dieaen  kanten  nnd  gediegenen 
Berater  kennen  gelernt  an  haben.  Satt. 
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Realtncyele^die  der  gesamten  Heilkunda. 

Mrfîiziiiisch  -  cliinir;,'iHchps  Handwörterbuch  fur  praktische  Acrzto.  Hcrausgej^cben  von 
Ueh.  Med. -Hat  Prof.  Dr.  Albert  Knlenhurtf.  I.  Band  Aachon-Asphyxio.  Mit  144  Abbil- 
dungen im  Texte,  Kwoi  achwarxou  und  sieben  farbigen  Tafeln.  Vierte,  gänzlich  umgear- 
beitete Anflâge.    Lex.  8*.  geb.    900  Seiten.   Bwlm  1907.   Urbao  Sohwenenbetg. 

Preis  Fr.  37.  35. 

Die  im  Lnufo  der  90cr  Jahre  erächienonc  dritte  Auflage  dieses  moDBUentalen  Werkes 
ist  in  diesem  Blatte  wiederholt  besprochen  worden.  Es  hat  beim  präktiaehen  Ante  mit 
Becht  »tarke  Verbreitttog  oad  grosse  Aoerkennung  gefunden  ;  denn  ee  wurde  das,  wai 
der  Herausgeber  aeineraeit  beabnehtîgle  und  verepraoh  —  ein  mSgliohst  follständiges 

Inventar  dos  in  I an "ihriger  Forschungsarbeit  errungenen  Gosamtboaitzes  der  wissonschaft- 
lichen  Heilkunde  uusror  Zeit,  , welches  die  Brücke  biider,  die  das  notwendig  fragmen- 
tarische, iQckeabafte  und  zufällige  Wiaseosmaterial  des  Einzelnen  mit  dem  durch  unzäbligo 
Znflttne  fortwährend  anwaeheeoden  Witaensschata  verbindet*.  Tatalehlich  reprSsentierk 
diese  Eidcnburn^^^he  Realencyclopädic  ein  überaus  wortvolles  Nachschlagewerk  für  den 
Praktiker,  an  Hand  desson  er  sich  sofort  über  jede  erdenkliche  Frage  auf  dem  weiten 
Qebiete  der  wissenschaftlichen  und  praktischea  Medizin  orientieren  kann.  —  Für  die 
Qnalitit  der  einaelnen  Artikel  bttrgen  die  henrarragendeB  Namen  der  rahlreieben  Mit- 
arbeiter. —  Die  vierte  Auflage,  deren  erster  Band  vorliegt,  soll  nur  *ß  des  Qesamt- 
u  m  fanges  der  dritten  erlialten  —  15  allerdings  vergrBsserte  Bände  gegen  26  der  dritten 
Auäage. 

Diese  Redaktion  wurde  erzielt  dareb  Anssebeldnng  der  rein  prop&dentisehen  Dis- 
eiplinen,  durch  Kftrznng  der  früher  enormen  Platz  beanspruchenden  Literaturübersichten  ete. 

Aus  dem  ersten  HanJo  —  Aachen-Asphyxio  —  seien  unter  anderm  folgende  hervor- 
ragende Arbeiten  genannt  :  Abduminal typhus  (FUrbringer)y  Abortus  (Krönig  und  Hofmann)^ 
Anenrysma  (Qluek),  Appendieitis  (Sinmenbtirff) ,  ArtMlsn  (Bfardtand),  Arteriosklerose 
(Ä,  FnBHkel). 

ücborall,  luieh  lu  i  den  kleinen  Artikeln  erkennt  man,  dass  Revision  und  Anpassung 
an  den  neuesten  Stand  der  Erkenntnis  wirklich  stattgefunden  haben.  —  Die  Zahl  der 
im  Text  gebrachten  Illustrationen  ist  betrfiohtlich  vermehrt,  ihre  Qualität  grösstenteils 
sehr  gDt.  Auch  an  farbigen  Tafeln  fehlt  es  nicht,  worunter  die  wahrhaft  Ûnatlerisehe 
Daietelleog  der  Acno-Formon  (Aus  JiicobVi  Handatlas)  kaum  zu  ühcrtrcfTen  sein  wird. 
—  Die  ganze  Ausstattung  des  schönen  Werkes  entspricht  dem  liufe  seiner  Verleger. 

Dr.  £.  Uaffler. 


Die  Lehre  ven  der  Krebtkrankheit,  ven  ien  ftitetten  Zeiten  bb  anr  GegemrarL 

Yen  Saaititerat  Dr.  JaUb  Wolff,  prakt.  Ant  in  Berlin.    Mit  52  Figuren  in  Text. 
747  Seiten.   Jena  1907.    Verlag  von  Onslav  Fiseher.   Pieii  Ft.  29.  70. 

In  einer  Zeit,  in  der  die  Bekämpfung  des  Krebses  und  die  Erforschung  deeselben 
nicht  nur  das  Ziel  stiller  Arbeit  der  Institute  und  der  Kliniken  ist.  sondern  immer  mehr 
und  mehr  auch  das  nichtärztliche  Publikum  in  verschiedener  Absicht  mit  dieseu  Bostre- 
bnngeo  der  Wlssensehaft  Tertnut  gemacht  werden  aoU,  wird  jeder  Aret  gerne  ein  Werk 
an  Bäte  ziehen,  in  welchem  er  in  kur/.eii  Zügen  die  ganie  Oeaehiohte  der  Lohren  oder 
meistens  der  Irrlehren  über  Krebskraukhoit  finden  kann.  Ebenso  wertvoll  ist  dieses 
ausserordentlich  fieissig  bearbeitete  Werk  für  alle  diejenigen,  die  sich  berufen  fühlen, 
neue  Krebstheorien  in  die  Welt  tn  werfen.  Bei  genauem  Studium  dieser  historischen 
Bearbeitung  der  Krebserkrankung  werden  wohl  die  meisten  unter  ihnen  in  der  Spanne 
Zeit  zwischen  den  alten  Aeg'vptem  und  Judoji  his  auf  tinsrn  Zeit  einen  Kollegen  finden, 
der  mit  gleicher  Ueberzougungstrene  die  gleichen  falschen  Behauptungen   gemacht  hat. 

û(»{{H(/cr-Baëel. 
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Dit  Morphelogit  der  MiMMMungen  4m  MwudMO  mihI  dir  Tim. 

Bin  Lehrbuch  für  Morphologeii,  Physiologen,  praktisoho  Aenta  und  8tadiei«nde. 
II.  Teil:  Die  Doppelbildungen  von  Dr.  Emst  Sdtwalbe,  «.  o.  Profenor  der  BlIgMüeiiiett 

Patholo;:io  utul  |uitho!()t,'inchen  Anatomie  an  der  Universität  Heidelberg.  Mit  zwei  Tafeln 
und         zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text.    410  Seiten.    Jena  1907*  Verlag 

von  (Juälav  Fisclicr.     Preis  Fr.  14.  70. 

leli  hatte  üchon  Gelegenheit,  den  erstou  Band  dieses  äuaserst  verdienstvollen  Unter- 
nehnens  zu  bcsprcchon.  In  diosmi  swoiton  Band«  werden  mit  devwllten  Klarh^l  und 
GcDunigkoit  diu  Doppolbiidungen  Irasprochen,  zunächst  in  den  aolit  ersten  Kapiteln  das 
Allf^cinoinc  dcrgelbcn.  ihre  F^nt-itcfiuii^'  und  aligcmoioo  Bodoutung,  diiun  in  der  aweiton 
Hälfte  dos  Buches  die  eiazolnou  Formen.  Alle  Kapitel  sind  mit  reichlichen  Literatur- 
angaben belegt,  so  dan  jeder,  der  auf  diesem  Gebiete  arbeiten  will,  sieh  in  der  ein« 
•elilftgigen  Literatur  rasch  orientieren  kann.  RotiAUelie  und  gute  Abbildungen  tragen 
weaentlicli  daau  bei,  das  Yerslindnie  dar  ofl  reeht  teliwierigen  Minbildungon  zu  crioiohtnm. 

//0dN^<r-Basel. 


Was  kiinii  zurzeit  der  achweiierisohe  Aeralestand  f&r  die  projekliorto  KrankeM« 
und  Unfall -VernirherillllC  tun?  Viele  werde  Hiitworton:  abwarten,  und  über' 
haupt  vor  Uoboroifor  wuruou.  An  dieso  wende  ich  mich  uicht,  soudoru  an  allo  diejeoigou, 
wnlehe  meine  Aneloht  teilen,  m  eel  sehr  viel  an  ton  und  durch  Iconteqnente  Arbeil  aneli 
etwas  zu  crrelelien. 

In  einer  ornouton  Eingabe  hat  die  schwoizoriseho  Aorztcschafl  in  der  IIau|ilHa<ho 
darau  fcstgohaiton,  die  Kraukonfürsorge  sei  vom  Bundo  besser  und 
tatkriftiger  su  fördern,  und  awar  dureh  erhöhte  Bnndeeaubvention  àllar  der 
Kaiaen,  welche  die  Kzankanllhaorge  bieten,  und  nioht  nnr  Krankengeld  beiablen,  und  durch 
besondre  Boriicksiclitigung  der  Kinderversicheruiig.  Durch  die  gütige  private  Vermittlung 
eines  KümniisbionsmitgliodcK  Hind  (iifi»e  Postulate  nobst  cinlässlicbor  Begründung  (vor  Zu» 
Stellung  der  oben  erwähnteu  i^iugubu)  bei  Anlusä  dur  II.  uatioualrätliohen  Kommiasioni- 
beratung  in  Lnsorn  versflglich  vertreten  worden  und  awar  mit  bestem  Brfelge,  ao  dus 
BeschlQsBo  gofasst  wurden,  die  finanziellen  Konsequenzen  der  durch  die  intlicbon  Postulate 
bedingten  Molirkosten  zu  berechnen.  Ein  Resultat  wurde  also  erreicht:  Die  Kommission 
mussle  im  Prinzip  die  Kichtigkeit  uusrer  Forderungen  anorkonueo  und  heule  handelt  es 
eich  nnr  noch  darum  an  untersuohen,  ob  die  H5he  der  reinltierenden  Mehikoaten  gerecht- 
fert%t  encheint  und  ftberhaupt  ertrBglieh  iat  Der  8ieg  ist  also  SKMh  famge  nieht  ge- 
wonnen, aber  eine  vorteilhafte  Position  wurde  errungen  und  dio  muss  nun  gegen  alle 
Angriffe  verteidigt  wordeu.  Da  sollte  nun  die  Anstrengung,  der  Eiufluss  der  Acrzto  eiu- 
■etaen,  denn  cio  cind  alt  Fhehlente  allein  im  stände  Am  finaasiellen  Nntsen  einer 
leistungsflhigen  Krankenfürsorge,  wenn  nicht  in  Zahlen  auszudrflcken,  so  doch  richtig 
oinzusrhützen  und  «len  Laien  klur  zu  raachen.  Es  gilt  einerseits  dio  weitverbreiteten 
Missbräuche  der  oiusoitigon  Geidvoreicheruog  schwarz  in  schwarz  zu  malen  und  das 
Rationelle,  das  Unersetzliche  der  Krankenflirsorgo  im  Gegensatz  gebtthrend  hervor- 
anheben.  Mur  durch  die  tatkräftige  Unterstützung  der  Krankenfürsorge  werden  Kranke 
möglichst  rnsch  «.'csutul  werden,  werden  in  Zukunft  Gesunde  prophylactisch  vor 
Erkrankung  bewalnt  und  nur  auf  dieser  rationollen  Basis  führt  die  Buodeshilfe 
langsam  uud  sicher  zur  ullgemeiueu  Volksgesundheitspflego,  zu  grSsserer  Tdkskraft  und 
Termehrter  wirtaehafUieher  KonkurrenallLbigkeit  Was  von  der  ICrankenfftisorge  für  die 
Erwachsenen  gilt,  das  gilt  doppelt  für  dio  Kinder,  wo  das  angelegte  Ocld  dio  höchsten 
Zinsen  trügt.  Der  Arzt  rauss  aus  seiner  tägiicbcn  Erfabrung  allen  klar  niacben,  das8 
ohuo  spezielle   ,Kiudorbei träge"    dio  bedürftigsteu   uud   kiudorreichston   Familien  ihre 
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Kinder  nicht  versichern  lassen  können,  dass  aber  gerade  der  stoalicho  äcbuU  dar  Familie 
dringend  notwendig  ist  uod  vor  der  weitgebeoden  mehrfachan  Sabrention  lediger,  fremder 
Arbeiter  gewUirl  werden  eollte. 

Man  vorgosso  nicht,  dass  die  Gegner  unsror  Postiilato  auch  tntig  sind  \  sin  wollen 
in  Zukunft  wu  möglich  niodri^^ero  Bcilrägu  bezahlen  und  hohü  ätuatauulerstülzung  ge- 
ui«MOu,  sie  wollen  vor  allem  mit  den  Aerzteu  uichla  zu  tun  zu  habea  uod  beim  Krauken- 
geld bleiben.  Sie  werden  nidit  ermmogeb  die  .anerwhwingllehen*  Behandloi^elcMlen, 
die  adminietnativen  Schwierigkeiten  in  ihre  Wagschale  zu  werfen.  Im  Stadium  der  Korn- 
misüionsberatung  sind  sachliche  Qriiiuli^  wertvoll,  sie  können  die  Urteilsbildung  ont- 
schoidend  beeinüussen,  später  sind  die  Meinungen  gemacht  und  wa^  die  Kommission 
für  richtig  befindet,  da»  acceptierk  neietens  der  Ret,  well  ihm  bei  der  FSlIe  der  Ge* 
Schäfte  die  Zeit  für  eigne  Beurteilung  sohlcchterdings  fehlt.  Die  MQho  für  verwendete 
Aufklärung,  Belehrung  im  heuligen  Stadium  der  üesot/o^vorlage  wird  reichlich  belohnt  ; 
was  jetzt  dagegen  versäumt  wird,  kann  nicht  mehr  und  selbst  mit  viel  grösserer  An- 
strengung nicht  naehgeholt  werden.  Sapieoti  lat. 

Bei  dieser  (iologenhmt  mOehte  ich  noch  auf  eine  andre  Aufgabe,  eine  wichtige 
Vorarbeit  aufmerksam  maehes,  Welche  annehlieseliob  Sache  des  Aersteatandee  und  auch 
in  seinem  Interesse  ist. 

Oer  Entwurf  ferleiht  in  Artikel  12  dem  Bundenat  die  Kompetenz,  endgültig  Uber 
Sireiligkeiten  zu  entieheiden,  welche  wegen  Himaehtnng  der  örtlichen  Verhältnisse  bei 
VertragsabschlQßBcn  zwischen  Krunkunkasscn  und  Acrztcn  entstehen.  Im  weitem  »eil  na(;h 
Art.  Ö2  der  Tarif  für  die  Kntscbüdigung  ärztlicher  Leistungen  unter  Berücksichtigung 
der  örtücben  Verhältnisse  nach  Vernehmlassung  der  sohweiaerischen  Aorztekommission 
dureh  den  Bundenat  «aafgeetelH*  werden.  Zum  1»eMeni  Yeratindnic  sei  beigefügt,  daas 
der  Art.  52  sich  auf  die  Unfall  Versicherung  bezieht  und  sei  hervorgehoben,  das«  die  Be- 
handlung' der  Venmfallten  durch  Ycrniittlunf::  der  KrankeukaHSon  vorgeschi'n  ist.  Die 
Fixierung  der  Tante  uud  die  Yereinburung  jener  Momente,  welche  beim  Abschluss  »pe- 
lieller  Yertrftge  in  Berlleksichtignog  su  sieben  sind,  bekommen  damit  eine  entaobeidende 
Wichtigkeit  für  die  wirtschaftliche  Stellung  des  gansen  Standes«  Ihrer  Gestaltung  muss 
daher  unsro  konzentrierte  Aufmerksamkeit  gelten. 

Soweit  mir  dio  bouto  gültigen  Tarife  in  einzelnen  Kantonen  bekannt  sind  und  ich 
mir  ein  Urteil  bilden  kann,  ist  zu  koustatiereu,  dass  sie  unmöglich  diu  teste  Basis  für 
die  Begntaohtang  der  Aerstekommiaeiou  und  die  Beehtiprechung  des  Bundesrates  sein 
kAinen.    Bs  irt   Tor    allem  schwer  denkbar,    dass  auf  dem   Gebiete  der  Unfall* 

Versicherung,  einem  oidgenössischon  einheitlichen  Betriebe,  cvent.  22  verschiedene  kan- 
tonale Tarife  Anwendung  finden  oder  bei  Streitigkeiten  für  den  Entscheid  massgebend 
sein  Uinneii. 

SelbetTerständlich  kann  es  sich  auf  der  andern  Seite  auch  nicht  darum  handeln, 
eine  allgemein  gültige  ßchwcizorische  Aorztetaxordnung  mit  absoluten  Worten  auf- 
zustellen, dagegen  sollte  beute  die  Basis  für  eine  allgomeiu  gültige  Taxorduung  mit 
relativ  gleichen  Anafttseo  geediaffen  werden.  Was  Tucstehe  ieh  darunter  f  An^ 
genommen  die  Hanskonsultation  wird  im  Kanton  Zflrieh  mit  1  Fr.  bewertet,  der  Besueh 
mit  1.50  Fr.,  also  im  Verhältnis  von  2:3,  so  geht  es  nicht  an,  dasa  in  einem  andern 
Kanton  (die  Uauskonsoltation  immer  als  1  Fr.  vorausgesetzt)  der  Besuch  mit  2  Fr.  oder 
2.50  Fr.  in  der  Taxe  figuriere,  also  im  Verhältnis  von  2:  4  oder  2:  5.  Aehnlieh  ^ver- 
hält es  sidi  mit  andern  Hilfeleistungen,  welohe  in  der  Taxorduung  aufgesUiU  vnd  fest 
gowertet  sind,  z.  B.  :  dio  Zangengeburt,  die  spczialistisclio  Untersuchung,  chirurgische 
Hilfeleistungen,  Nachtbesnolie  otr.  Alle  diese  Funktionen  solleu  in  einem  für  alle  Tax- 
ordnongen  wo  möglich  ideutischeu  Verhältnis  zur  Konsultation  stehen.  In  Deutschland 
wird  ihre  Puaktiahl  neben  ihrem  absoluten  Wert  in  der  Taxorduung  anfgefthrt,  alio 
z.  B.  forceps  Fr.  80  =  80  Paukte  ele.  (die  Konsultation  mit  1  Fr.  als  1  Pnnkt  voraus- 
geeetst). 
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Eino  Vgreinbarong  dw  Verhiltniaweiie  dor  TonoliiedeBra  IntKchen  Hilfeleiitang«» 
unter  sieb  w&rde  eine  einhoikliohe,  allgemein  gQUigo  Basis  fOr  die  Aufstellang  der  ver- 

Bchiodenen  Taxordnungen  pohon,  wobei  sclbstverstäiullich  in  den  verschiodenen  Kantonen 
bestehende  oiogelebte,  anerkannte  Taxen  volle  Berücksictuigung  finden  milastenj  aus- 
feBohloMeo  wira  netfirlich  eine  Rednktion  oder  eine  Festlegung  auf  ungenügender  Hflhe 
infolge  innerer  Anpattung  an  die  gernoiaiame  Basis.  lu  praxi  würden  wolil  einzelne 
oder  mohrorß  Kantone  identiscdf  Taxordnungen  aufatellen  und  wäre  damit  ein  Schritt 
zur  VoreinheitlichuDg  getan.  Eiuo  Vereinheitlichang  wäre  aber  zu  begrilssen,  immer- 
hin etelt  unter  der  Bedingung,  dass  keine  Intliehe  Ghruppe  wirtioliaftlich  damnter  Idden 
mfinte. 

Damit  kämen  wir  zu  mehreren  kantonalen  Taxordnnugen,  srelehe  mindestens  inner- 
lich imch  don  gleichen  nrundaätzen  aufgebaut  wären,  wir  nennen  sie  dio  kantonalen 
Minimaltaxon  im  Sinne  der  heute  schon  bestehenden  Taxordoungen  und  auf  diesen 
basierend  bfttte  die  Aerztekommission  sich  Ober  die  Tarife  anbanden  des  hoben  Bundee- 
rates  an  inseern  nnd  awar  unter  Berttekaiehtignng  der  driliehen  YerhUtniaee  naeh  Art  62. 
Dieser  Grundsatz  ist  ebenso  richtig  als  unbestritten,  aber  in  praxi  sollten  nicht  nur  tiio 
H«ss(>rn  örtlichen  nllj^omeiiMMi  Lebensbedingungen  berücksichtigt  werden,  sondern  nach 
geUeudeut  Gewuhuheitsrcchi  bis  zu  eiuem  gewissen  Urade  auch  die  persönlichen  Ver- 
blllniMe  der  Tenieberlen,  denn  in  pmid  tania  luraeit  der  beuer  aitaierfte  Yersieherte 
höhere  Taxen  bezahlen  als  z.  B.  der  ungelernte  Arbeiter  und  auch  in  Zukunft  wird  dor 
Aerztcstand  nicht  zugeben  wollen,  dass  auf  die  Verunfallten  (die  heute  mehr  bezahlen, 
weil  nicht  sie,  sondern  die  haftpüichtigen  Geschäfte  in  Frage  kommeuj  in  Zukunft  die 
Minimaltaxttn  der  Arbetterkmnk<mk«Men  Anwendung  finden  aollen. 

Alle  dieae  Hoqiente  werden  —  die  Uininaltaxe  fllr  die  wirtaehaftlieh  adiwiehate 
Yeniehernngaklaaae  und  für  die  billigsten  örtlichen  Lebensbedingungen  nie  Norm,  nia 

Basis  angenommen  —  in  der  Form  von  Zuschlägen ,  prucentualen  Erhöhungen  zum 
Auadruck  komuien.  Darin  liegt  aber  die  weittragende  Wichtigkeit  für  den  Aerstestand 
nnd  deabalb  ist  es  notwendig  die  Berechtigung  gewiiaer  Znaohläge  im  Hinbliek  nuf  die 
flnamielle  Lage  gewisser  Krankenkassen  und  ihrer  Mitglieder  sn  betonen  und  im  Gewto 
zum  Ausdruck  zu  bringen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  getan  wurde.  Erst,  wenn  dieser 
Grundsatz  aufgenommen  ist  uud  bei  der  Feststellung  der  Taxen  gebührende  Berück- 
aiebtigung  fiodet,  dann  ist  dw  Aentestand  tot  aehwerer  Binbane  geiehütat  und  dann 
iat  ea  nneb  mSglich  in  Zukoafl  die  niedrigen  Minimaltaxen  den  Bedürfllgen  «ukrainien 
in  laMon. 

Was  nun  die  Ilübo  dieser  Zuschlüge  anbetrifft,  so  können  dio  „örtlichen  Vorhältuisse" 
selbstverständlich  von  kaatoDaien  und  regionalen  Behörden  geschätzt  werden,  und  es  ist 
dann  Saebe  der  Aente  ihre  IniereoMn  an  Tortreten.  Anders  erseheint  es  mir  mit  den 
postulierten  Zusehligen  aus  den  persönlichen  Verbftitnisaen  der  Versicherten.  Da  sollte 
der  Acr/t('Ht,atid  «ich  verstrindij^ori  und  sich  klar  werden,  welche  Piistiilale  aufgestellt 
werden  niiisseu,  unter  Berücksichtigung  der  zur/eit  gültigen  Taxen.  Unbedingt  notwendig 
wird  cä  über  sein,  dass  der  verlangte  Zuschlag  bei  der  Behandlung  Verunfallter  ge> 
meittsam  fixiert  wird.  Es  ist  nlebt  der  Ort  jetst  Yorsshlige  au  maehen,  jetst  muss  vor 
allem  die  Notwendigkeit  solcher  Yorarbeiten  betrat  werdra. 

Wenn  schon  an  kompetentfr  Stelle  dio  gute  Absicht  besteht  dio  begründeten  In- 
teressen den  Aor/.tc8tandcs  /.u  wahren  uud  zu  schützen,  so  bleibt  trotz  alledem  die  Ein- 
führung der  Ivruukeu-  und  Uufallversioheruog  für  den  Aerztestand  ein  Bisiko  —  bis  zu 
einem  gewissra  Grade  ein  Sprung  ins  Ungewisee  nnd  es  ist  Pflicht  nlle  Klippen 
nnd  Gefahren  reebtsdtig  zu  studieren  und  dagegen  Yorkehrung  sn  troffen.  Tonjonn 
m  Todettel  Dr.  BäberUn. 
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Sehwtix. 

—  Die  JalnesTenaniiiliing  der  8«elété  WÊéé.  de  1m  Safose  Itmaie  findet  Do  a  n  er«  - 

tag  den  31.  Oktober  im  Hôtel  Beaa  Rivage  in  Ouchy  etatt.  Auch  die  Mitglieder  dos 
imtlieheo  Centralvcrcins   sind    vom  Comitô  , herzlich  dazu  eingeladen",    Yidü  pag.  656. 

—  Die  letzte  Nummer  des  ,Corr.-Bl.''  enthalt  aui  pag.  613/615  dea  Vortrag  von 
Dirsktor  Dr.  Glaser  und  die  ansoblieMeade  Diskusëioa  im  Schosae  der  Hedii.>chirarg. 
Oeaellaehaft  deo  Kantens  Bern  Uber  die  Ptoluat  !■  iM  benitwhMi  IrrMMMStallM.  Man 

hat  din  kantonale  Sanitätsdiroklion  bereits  einen  diesbezüglichen  Gesetzesentwurf  aus- 
gearbeitet. Der  Uebelstand  der  Platzüberlullung  —  vide  pa;,'.  613  der  letzten  Nr  —  ist, 
wie  dio  Vorlage  betout,  unhaltbar  geworden  und  ruft  dringend  nach  Abhilfe.  Die  Botschaft 
•chlieeit  ihre  Daretelinng  der  Situation  mit  den  Worten:  ,Es  masa  diea  ali  ^n  gans 
nnwBrdiger  Zoataad  bezeichnet  werden". 

Als  einzige  wirksame  Abhilfe  wird  die  Errichtung  einer  vierten  Irrenanstalt  be- 
zeichnet, die  für  mindestens  ÖOO  Kranke  Baum  biete.  Die  Mittel  sollen  durch  Aufnahme 
eines  besVgliehen  Kredites  im  erdentliehen  Jahresbodget  bestritten  werden. 

Der  N.  Z.-Z.  entaelimen  wir  fèmer,  das^;  sich  der  erwähnte  Oeaetiasentwurf  nament- 
lich auch  mit  Ma-ssnahmen  gegen  die  Tuberkulose  befasst.  Nach  den  gomachlen  Erheb- 
.  ungen  starben  an  dieser  Krankheit  im  Bernerland  auf  zehntausend  Einwohner:  in  den 
Jahren  1881—1885  88,8,  in  den  Jahren  1886—1890  80,2,  in  deo  Jahran  1891—1896 
28,6,  in  den  Jahren  1896—1900  27,1  und  in  den  Jahren  1901—1904  27,9.  In  der 
ganzen  Schweiz  starben  auf  zehntausend  etwa  zwei  bis  drei  Personen  weniger  als  im 
Kanton  Bern  allein.  Zur  Bekämpfung  speziell  der  Lungentuberkulose,  auf  welche  achtzig 
Procent  aller  Tuberkulose  Alle  rieh  bestehen,  besteht  anf  fleiiigensohwendi  ehie  dnreh 
Privatinitiave  geschaffene  Heilstätte,  in  der  jährlich  bis  über  700  Kranke  Anfhahme 
finden,  sofern  ihr  Leiilon  tiopb  im  Anfangsstadium  «ich  befindet.  Schwerkranke  wurden 
in  den  Kezirksspiiülern  etwa  500—  600  verpflegt,  im  Berner  Inseispilal  befanden  sich 
im  Jahr  1904  deren  102.  Die  Botschaft  zum  vorliegenden  Gesetzesentwurf  borochnet  dio 
Zahl  der  deneitigen  LnngeatnberknlOsen  im  Kanton  Bern  aaf  rnnd  seehstansend,  damnler 
awülfhundort  schwer  Kranke. 

Worin  bestehen  nun  dio  vorgeschlagenen  Massnahmen?  Der  8taat  soll  sich  /.unächst 
finanziell  beteiligen  an  der  Errichtung  von  öffentlichen  Krankenanstalten  oder  Instituten, 
welehe  die  Yerpflegnng  tnberknlOeer  Peisooen  zum  besondem  Zweeke  haben;  er  soll 
ferner  derartige  Etablissemente  dnrdk  jthrU«Ae  Beiträge  an  die  Betriebskosten  unterstützen. 
Als  öffentliche  Krankenanstalten  im  Sinne  des  Gesetzes  gelton:  Tuberkulose-Sanatorien 
zur  Aufnahme  von  leichten  Krankon,  Tuberkulose-Spitäler  zur  Aufnahme  schwerer  Kranken, 
besondre  Abteiinngen  Ar  ToberknISse  in  allgemeinen  6ffentliehen  Krankenanstalten.  Im 
waifcem  sieht  der  Entwurf  eine  staatliche  Unterstützung  auch  andrer  öffentlicher  Institute 
vor,  welche  die  Pflege  der  Tuberkulosekranken  zu  Hause  und  die  Bekämpfung  einer 
Weiterverbreitung  der  Kjraokheit  auf  ihre  Umgebung  bo/.weckon  durch  Verbesserung  der 
hinsliehen  Yerhiltntsse  hinsiehtlieh  Wohnung,  Nahrung,  Kleidung  usw.  Za  diesen  Instl> 
tuten  gehören  die  Tuberkulose*FQrsorgeetellen,  die  Erholungsstfttteii,  Forienlrolonien,  IXnd- 
iiohe  Kolonien  und  Arbeitsvermittlungsstellen  fl'ir  Tuberkulöse. 

Der  Entwurf,  dessen  nähere  Ausfahrung  auf  dem  Dekretsweg  erfolgen  soll,  sieht 
aneh  Unterricht  vor  in  Semiuarien  und  Sohulen  über  das  Wesen  der  Tuberknloso,  dio  Art 
nnd  Wtise  ihrer  Ansteckung  und  über  die  wiehtigsten  Massnahmen  zu  ihrer  VorhStaDg. 
Im  Budget  sollen  jihrlieh  100  000  Fr.  anr  Aenfhong  eines  Fonds  efaigeetollt  werden. 

Aisland. 

—  Unter  dem  Vorsitz  dos  Staatsministers  Dr.  v.  Studl  hat  ueh  ein  Komitee  ge» 
bildet,  das  eiaea  Aufraf  fOr  die  Begrandung  einer  JUheri  Kach-SlMtoMT  ^  MOUiffiilff 
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1er  TilbcrkatoM^  erltot.  Die  Sliftong,  dto  ru  Anlam  de«  25  jührigen  Oedenktaget  der 

Jiobert  Koch ^tch en  Bntdeekuag  des  TuborkoIbaoilluA  errichtet  und  lo- 
niit  der  Erinnerung  nn  die  grundlopff^ncio  Bcobachtunf,'  für  <lie  Isrforschung  der  p^ostimlen 
menschiichen  InfectionakraDkheUen  gewidmet  wird,  steile  sich  abgesehoa  voa  der  Ehrung 
des  genialen  Foreehere  £e  Aufgabe,  vieeeneehaftliehe  Arbeiten 
und  damit  aveb  praktische  Bestrebungen  snr  Bekämpfung  der 
Tuberkaloso  aus  ihren  Mitteln  tu  unterstützen.  Bei  der  grossen 
Zahl  von  Opfern,  die  die  Tuberkulose  noch  immer  fordert  (in  Deutschland  allein  im  Jahre 
1905  rund  122  000),  muss  ein  lolobee  Werk  nie  bdohst  wertToU  enerkauot  werden,  und 
eine  reiehliehe  Beisteuer  snr  Stiftung  von  jedermann  ans  dem 
Volke   ist  auf  das  lebhaftosto  zu  wünschen. 

Beiträge  werden  an  das  Bankhaus  S.  Bleie  h  roder,  Berlin,  Behrenstrnsse  r>3, 
erbeten.  Nähere  Auskunft  erleilt  der  Schriftführer  des  Komitees,  Prof.  Dr.  J.  Schwuiüe^ 
Heransgeber  der  Dentceben  Hedisinieehea  Woebensebrift,  Beriin  W  35. 

—  Ilgrlae  mmi  Bplleprte  beben  naeb  Sir  W.  Oowerê  gewisse  Aebnliebkeilen  mit- 
einander, 80  dass  Vorwochslungon  vorkommen  können;  eio  sind  jedoch  im  Orundo  durnh- 
au8  verschieden.  Deshalb  ist  eine  genaue  und  sichere  Diatjnose  für  «lio  Therapie  von 
grusster  Wichtigkeit.  Wie  bei  der  Epilepsie,  so  gehen  auch  bei  der  Migräne  dem  Anfall 
biufig  Prodrome  Toranf.  Bio  besteben  in  typiseben  Fillen  in  priokeladen  oder  stoebenden 
Empfindungen,  die  in  einem  Arme  aufwärts  ziehen,  worauf  der  Schmorsanfall  die  ent- 
gegengesetzte Seite  des  Kopfes  bofällt.  Bei  der  Epilepsie  sind  die  Prodrome  niemals  auf 
oiaen  Arm  beschränkt,  dauern  auch  nur  wenige  Sekuodeu,  während  sie  bei  der  Migräne 
bis  an  einer  balben  Stunden  anbalteo  k5nnen.  Femer  kommen  rieoelle  Symptome  in  der 
Anra  der  Epilepsie  wie  der  Migrine  vor,  sind  jedocb  von  TerscirieJenem  Charakter. 
Momentane  Erblindung,  sowie  momentane  Lichtorschoitnmgen,  vor  allem  Hallucinationen 
sind  nur  der  Epilepsie  eigen.  Bei  der  Migräne  verschwindet  das  Qesicht  zuweileu  auf 
einem  Auge,  oder  ee  treten  Trttbnngen  und  Fleeken  anf. 

Es  bestehen  keine  direkten  Beziehnngen  zwischen  Epilepsie  und  Migräne,  etwa  in 
der  Weise,  dass  beide  Krankheiten  auf  verwandter  Ursaciio  berulilen.  Die  Verwandtachnft 
besteht  nur  darin,  dass  bei  beiden  eine  nervöse  Spannung  sich  entwickelt,  welche  schlioss- 
lieh  durch  eine  sehwere  Ainktiooelle  StSrung  gelöst  wird.  Wenn  naeb  einem  Anfiill  von 
lligrSne  Krimpte  auftreten,  so  deutet  das  nldit  anf  einen  innem  Zusammeniiang  mit 
Epilepsie;  vielmehr  ist  jeder  heftige  Schmerz  an  sich  imstande,  unter  Umständen  Krämpfe 
aus/ulüsen.  Die  Migräne  kann  begleitet  sein  von  Schwindel,  Sumnolenz,  ja  sogar  Delirien, 
Zuständen,  welche  an  die  Epilepsia  minor  erinnern.  Jedoch  sichert  in  solchen  Fällen 
die  Versehiedenartigkeit  der  ProÂ>me  vor  Yerwe<d>slnngon. 

Schliesslich  kann  auch  der  Erfolg  der  Therapie  für  die  Diagnose  den  Ausschlag 
geben.  Die  Bromide  pflegen  bei  der  Migräne  tuiizlos  zu  sein,  hier  ist  mehr  das  Nitro- 
glycerin von  Vorteil,  namentlich  in  Verbiuduug  mit  Strychnin.  Man  hat  daraus  ge- 
sehloesea,  dess  die  Ifilgrine  auf  Krampf  der  Tasomotorea  bombe.  Oemrt  ist  jedoob  niebt 
dieser  Ansicht.  Denn  das  Nikroglycerin  wirkt  nicht  in  dem  einzelnen  Anfall,  sondern, 
wenn  es  in  der  Zwischenzeit  längere  Zeit  hindurch  [:pgel)cn  wird. 

(Brit.  médical  Journal  b.  Dez.  Therap.  Mouatsh.  Aug.) 

—  Cahulte  bat  eine  iMicUtB  mmt  TfeberkiloM  angegeben,  welefae  darin  bestebt, 
dass  man  dem  tuberkuloseverdächtigen  Individuum  einen  Tropfen  einer  1  %igen  Alt» 
tubcrkulinlösung  in  ein  Auge  träufelt.  —  Durch  Zusatz  von  2 — 3  ^  n  Borsäure,  die  an 
siob  das  Auge  nicht  reizt,  hält  sich  die  sonst  innerhalb  24  Stunden  zersetzte  Tuberkulin- 
IBeong  ziemliob  lange  steril.  —  Bei  gesunden  EWaebseaen  tritt  daaadh  iMinerlei  Reaelioo 
im  Aoge  auf.  Bestebt  eine  Tuberkulose,  so  tritt  nach  drei  bis  fünf,  spUestens  naeb 
acht  bis  zwt"!f  Stunden  eine  deutliche  Injeetinn  der  Schleimhaut  dos  untern  Augenlides 
auf}  diese  kann  sich  bis  zur  intensiven  Schwellung  und  Rötung  der  Conjuncüva  steigern; 
beim  stftrkstea  Qrade  der  lieaction  kommt  es  zu  eiuer  eitrigen  Conjunetirttis,  die  aber 
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ohne  Gefahr  fUr  da«  Auge  ist  uod  nach  zwei  bis  fttof  Tagen  oboo  weitere  Behandlung 
abheilt.  IM»  ReMtioa  geht  obne  Fieber  einher  md  kann  auch  bei  Fiebernden  mit  dem- 
selben BrMg  angewandt  «erden.    Sie  kann  in  der  anbnlanlen  Praxis  aasgefBhrt  werden, 

indem  man  den  Patienten  nach  12  bi»  höolistens  24  Stnnden  wiederum  zur  Inspection 
bestellt.  Der  Vergleich  des  injicierton  und  nicht  injicierten  Auges  ist  auch  in  den  leichten 
positiren  F&lien  Oberaus  charakteristisch.  Citron  hAt  auf  der  zwei  ton  medizinischen  Klinik 
in  Berlin  diese  Beaekion  naehgeprflft  nnd  alt  «ehr  snverlteig  erprobt.   Sie  Itt  von  einer 

derartigen  Einfachheit  und  Ungefährlichkeit,  dass  sie,  wenn  sie  sich  bei  einer  grossem 
Nachprüfung,'  voll  liowührt,  eines  der  wichtigj^ton  diaf^noniischon  Ililfsmittol  der  innern 
Medizin  zu  werden  verspricht.  (Zeitsclir.  1.  ärztl.  Fortbildung  Nr.  16.) 

—  Cei^eaf  Ifte  bei  Lyselverciftanif.  Lysolvergiftongea  sind  ernst  zu  nehmen  ;  die 
Mortftlltftt  betrügt  eiiea  20  Vo.   FrUdUbider  hat  nun  vertneht,  die  Giftigkeit  de»  Lyw)]« 

herabzusetzen,  indem  er  den  Vergifteten  Substanzen  verabreichte,  welche  mit  dorn  Kresol 
nnsohridüche  Verbindungen  eingehen.  Er  stellte  zunächst  Versuche  an  Kaninchen  an. 
Das  mit  3  g  Lysol  pro  Kilo  Tier  vergütete  Kaninchen  erhielt  nach  verschieden  langer 
Zeit  Wamr,  Hileb,  Olyeerin,  Alkohol,  Magnesia  luta  oder  Kampfer,  um  m  sehen,  ob 
eine  dieser  Snbstanien  als  Gegengift  zu  wirken  imstande  sei.  Es  stellte  sich  heraus,  daae 
Wasser  schSdlich  sei,  indem  die  Resorption  dadurch  beschleunigt  wird.  Die  andern 
Substanzen  erwiesen  sich  als  ohne  jede  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Vergiftung. 
FrieHäitder  versoebte  nun  venehiedene  fistte  Körper  (Oel,  Botter,  Sehmals)  und  stellte 
fest,  dass  dieselben  ausgezeichnete  Gegengifte  sind,  wenn  sie  in  reichlicher  Menge  nnd 
spätestens  30  Minuten  nach  Heginn  der  Vergiftung  verabreicht  werden.  Kiweisa  gab 
ebenfalls  sehr  gute  Resultate.  Bei  Eröffnung  des  Magens  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Fette  mit  dem  Lysol  eine  fimukion  eingehen,  «ibrend  des  Eierklar  unter  den  gleieben 
Bedingnagen  einen  Niederschlag  gibt.  Friedländer  zieht  aus  seinen  Versuohen  den 
Rchlnss,  dnsa  die  Lysolvorgiftung  folgendormasson  zu  bohandoln  ist:  Der  Magen  wird 
ausgewaschen  und  sofort  darauf  erhält  der  Kranke,  um  eine  weitere  liesorption  des  Giftes 
an  unterdrücken,  grossere  Heogeu  Oel  oder  Eiweiss.  Getränke,  iusbesondre  Wasser,  sind 
▼erboten.  (Rev.  de  thérap.  médio.  efairniig.  l  Sept.) 

—  Bei  der  Verordnung  von  Theobromionm  natrlo-salicylienm  resp«  Diaretin  i^t 
nach  Schmili  folgendes  zu  beachten  :  Aua  wässerigen  Lösungen  von  Theobromin.  natrio- 
salicylic.  scheiden  Säuren  Theobromin  aus.  Selten  findet  diese  Talsache  bei  der  Verord- 
nung des  Salles  in  Mixturen  Berfleksiehtignng  nnd  es  werden  immer  Oeeehmaekskorrigentien 
verordnet,  die  Sauren  enthalten.  Es  sind  dies  hauptsächlich:  Sir.  Ruh.  id.,  Sir.  Cerasornm, 
.Sir.  Aur.  cort.,  Mel.  dop.  und  Suoo.  Liquirit,  ferner  S&dweinOi  ebenso  Vin.  Condurango 
und  Vin.  Pepsiui. 

Bei  Sir.  Bub.  id.  nnd  Sir.  Oeraeor.  tritt  sofbrt  Zersetsung  ein.    Bs  entsteht  eine 

sehmutzig  grüne  FlQssigkeit,  die  schon  nach  kunem  einen  Niederschlag  deutlich  erkennen 
lässt.  Mit  den  Weinen  geben  die  Salzlösuntrcn  anfangs  eine  klare  Mischung,  doch  tritt 
auch  hier  schon  nach  kurzem  Trübung  und  allmählich  Niederschlag  ein.  Dagegen 
bleiben  die  LQeongen  mit  Sir.  oork.  Auront.,  Mel.  dop.  und  Sooe.  Liquir.  etwa  vier  Stunden 
klar.  Dann  entsteht  ein  Niederaehlag  ohne  starke  Trtlbnng  der  FlQssigkeit.  Ob  das 
LÜMcn  des  Salzes  kalt  oder  warm  erfolgte,  ist  ohne  Einfluss.  Wird  jedoch  das  Salz 
mit  einem  obengenaunten  Zusätze  ausgeschüttelt  und  dann  Wasser  zugesetzt,  so  entsteht 
andi  behn  Brwftrmen  keine  klare  LSsuug  mehr. 

Simpb  AlthœsB,  Sir.  spl.  und  Spirit.  e  Yioo  oder  Simp.  spl.  Spirit.  e  Yino  ftä  können 
LBsongeD  ton  Theobromin*  natrio-salicylic.  ohne  Nachteil  zugesetzt  werden. 

(Schweiz.  Wochenschr.  f.  Chem.  u.  Pharm.  3.  Aug.) 

—  Ceryln  ist  Aelhylglykols&arementholester  und  stellt  eine  farblose,  nahezu  geruch- 
lose Flüssigkeit  dar.  In  Wasser  sehwer  Idslieh,  leleht  ISslieh  In  Alkohol,  Aether  und 
Chloroform.  Man  wendet  es  in  den  Füllen  an,  in  welchen  eine  nicht  zu  schroffe,  lang- 
andauernde äosserlicbe  Menlhoiwirkuug  erwünscht  ist;  als  Lioderungimittel  bei  Nerven- 
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kopfschmerseo,  Kntarrhen  der  Na>»  und  des  Raebens.    Dm  Ooryfin  wird  «nf  der  Haut 

oder  Schloimhaut  laiigüatn  unter  Mentholabspaitung  zersetzt,  worauf  aeiae  nachhaltige 
Wirkung  beruht.  10  bis  lö  Miiuiltit  nach  der  Applikation  de»  Mittels  empfinden  die 
Patienten  an  den  betreffenden  Öielleu  ein  angenehm  kohlendes  Gefühl.  Qleiobzeitig  tritt 
eine  lokale  Analgesie  ein.  Dodemng:  Bei  Higrine,  KopfBohmenE  ete.  einige  Tropfen  auf 
der  Stirn  zerreiben  oder  aafpinseln.  Bei  Heiserkeit  vier  bis  sechs  Tropfen  in  ein  Glas 
Wasser  verteilt  zum  Gurgoln  oder  auf  ein  Stückchen  Zucker  träufeln  und  dieses  im  Munde 
zergehen  lassen.  Bei  Scbnupien  Einpinseln  der  Nasenschleimhaut.  Sehr  wirksam  erweiRcii 
•ich  bei  allen  Arten  Katarrhen  der  Atnungsurgane  Inhalationen  eines  Ooryfiusprays. 
Das  Mittel  iit  got  verkorkt  ond  vor  Uebt  geaehfttst  anfonbewahnm. 

(Pharm.  Zeitg.  Nr.  21.    Zentralbl.  f.  die  ges.  Therap.  Nr.  7.) 

—  Forinelti  /iir  BerechaaD|[f  der  Araaeidesen  in  Kindesaltfr.  Das  Journal  of 
American  Association  1907  gibt  die  drei  nacbstebendou  Formeln  zur  raschen  J5ereohnung 
der  bei  einem  krankeu  Kwide  zu  verordnenden  Dosis  eines  Arzneimittel«. 

1.  Methode  von  A,  Tcung»  Man  setst  der  Jalifeinhl  des  Kindes  12  hlnn  and 
dividiert  die  Jahressahl  dareh  die  so  gOfrooiMne  Zahl,   So  s.  B.  für  ein  Kind  toh  swoi 

Jahren    f^tt   ^  yt  ^*  darf  in  diesem  Alter  den  siebenten  Teil  der  Dosis  der 

Brwaehseuen  verordnen. 

2.  Methode  von  Cowlhuj.  Man  dividiert  das  Aller  dos  Kindes  nach  seinem  niehston 
Qeburtstage  mit  24;  so  z.  B.  für  ein  zwoijähriges  Kind:  = 

3.  Methode  von  Churter.  Diese  Methode  setzt  voraus,  da««  die  Durchsclinittsdosis 
für  eine  Person  von  ITiO  t'fund  berechnet  worden  sei;  sie  wird  im  Verhiiltuis  zum  Gewicht 

reduziert.    Für  ein  Kind  von  10  Pfund  wird  sie  demnach  der  gewöhnlichen  Dosis 

betragen.  (Kout.  remèdes.   Nr.  17.) 

—  Hnlltan  AirenalinllsMirra  erbSlt  man  naeb  Vktnmwe  ans:  Adrenalin.  0,1, 

Alkohol.  Irichlorbntylie.  0,5,  Natr.  chlorat.  0,9,  Acid.  hydrochloric.  dilut.  0,25,  Acid.  sul- 
furo«.  0,25,  A(|Ufp  q.  s.  ad  100.0.  Man  kocht  das  Wasser  2  —  3  Minuten  lan^,  kühlt  es 
ab  und  löst  in  der  ziemlich  kalten  Flüssigkeit  den  Trieb lorbutylalkohot  (der  gleichzeitig 
oonserrierend  und  antiseptisdi  wirkt)  und  das  Chlomatrinm.  Zn  25  oe.  dieser  nunmehr 
glnslieh  erkalteten  LSenng  gibt  man  naebeinander  die  beiden  Säuren  und  das  Adrenalin, 
sdiSttelt  bis  sor  LOsnng  gut  durch   und  Tdgt  den  Kost  der  Natriumchloridlösung  in. 

(I'harm.  Ztg.  Nr.  42.  Ceiitralbi.  für  die  ges.  Therap.  Aug.). 

—  Behandlung  des  Frorilos  aal  nach  Subwraud.  Rp.:  Lanolin.,  Pici«  liquid,  üä 
5,0,  Vasolin.  20,0  Ztne.  oxydât.  7,0. 

Jahresversiimmlung  der  Sodélé  médicale  de  la  Soisse  Romande,  31.  Oktober  in 
Ouchy.  (Vide  Wochenbericht  der  heiilij^cn  Nr.)  Erst  nach  Sclilus.s  der  Nr.  idurch  postalisches 
Missgeschick  verspätot)  erhalten  wir  das  Programm,  das  doshalb  nicht  mehr  an  gewohnter 
Stelle  Plats  finden  konnte.  10 Uhr:  BSrfrisehnng.  —  10  Ys— 1  Uhr  Sitzung:  1)  Mr.  Maurice 
Murai:  Le  traitement  opératifj  des  rétrodéviations  utérines.  2)  MM.  J%.Sxdumiid  ét  Silliff 
(h-  Lcifsiii  0|  hthalrooréaetion  des  tnberottlenx.  8)  Mr.  OoiUn:  Le  pori  des  verres  oolorés.  — 
1  7s  Uhr:  Bankett. 

Brief  kanten. 

Das  Aersteslhnm  dankt  (flr  die  Photo^phie  von  f  Collcçra  Dr.  fhtftav  StierNn,  ScbafT* 
hanscB  ils-Jl-  llM»T). 

Dr.  yj.  in  VV.:  ^ehen  Sie,  bitte,  den  Lil.-Nuchwciti  Deutsche  mediz.  U  uehcuHchrill  Nr.  2U  oaeh; 
Sie  werden  sich  fiberxengen,  d«m  oasere  Notit  den  Angshen  des  VerrsMem  entspricht 

8dw«i|^annriiehe  Boohdroekerei.  —  B.  Schwabe,  YerlsgBbochhsudlang  in  Basel. 
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EraelMiBi  «d  1.  uûà  15.  fQr  Preii  «Im  Jabrgaagt  : 

jtdei  llouto.  Ci      l  •  1  j        Fr.  12.  —  für  (lie  Srli\v(>iz, 

—  rltf^nWAlyAI*       A  Al*  7  1  A   ^'rK^  — für  <ia»  Ausland. 

Benno  Schwab«.        *Jv/Il  ff  \ji/J\Ji.      £X.\JÈ  Ulj\j9  ^Ue  Poslbureaux  nehiueu 

Verlag  in  Basel.  Beatcllasgea  enigegea. 
  HerauagegebeD  von 

Dr.  ES«  Ila.m.ep  und         Pi*<>f*  A.«  •Ia4]«iet 

N2  2L  XXX VIJ.  Jahrg.  1907.      1.  November. 

laballi  Bmbo  Scbwab«  f.  —  It  Ori<l  n  k  I  -  A  rli«l|«ii,t  Dr.  H.  SuUtr,  EnUbadonc  den  Warm  DrackMckM.  — 
Dr.  0.  âmrtkt,  rWilrtrthtii»— Mwlw  to  4*r  êUgMMlMS  PMläu  <^  Dr.  #.  «MMMmmi»  Atawm»  Oriabctead*  M  Ktaiwa  — 
1)  far«lii«b*rU1ii*i  M«4MaWiek>pbiiniHnttacli«r  Badrltimmhi  Itora.  —  9t  K«r»riii«  an«  Vrltikcm  Dr. M.  JMItetf. 

NsBUl  prstjqiiM  d»fl  ltand«|;M,  PancMMni  M  AppMClIi  rlilrariricaDi.  —  Proff.  Dr.  Kndfrim  nnd  ßaattr,  8t«fMaMpbild»r,  ?ar 

Mtn  TOB  dfn  Hi>rni«n.  —  Dr.  Riehmri  OêérHdi,  Lthrlucb  d«r  >l]|;«ra*in«in  TatlioloKie.  —  A*.  UtUy,  Ui*  luMMpostiscIirn  Or- 
Itmn«.  —  fJtorg  Winter,  Lebtbaeb  dar  gyntVolAgUehrn  Dkagnniitik.  —  //.  Mtfftr-Rutgg,  Die  Kraa  mU  Matter.  —  l'rof.  Dr.  B. 
Petfr$*n  oad  Dr.  Ä.  OofW,  AmpnUtionoo  nnd  Eiartikulutioncn.  —  f'rof.  Dr.  b.  Stillrr,  Die  aatbcniieli«  Kon»litntioni.kr»nkli€it. — 

41  K«n|nii«la  K»  r  riiiipoii  i<  '  II  n  :  Ztirlrli:  l'r.  Xdoll  Friik  \.  —  ."ii  W  oc!  ti  »  ii  b  •  r  i  c  h  t  :  .I'ap»  Daei",  ."^t.  <iallcn.  f.  — 
lt>-lij<lij,Mii.t."  n  dar  »n  dar  lieiilschi^r  (In-n/M  iriiV!  i ':ir<T.  Iiti  >  hncitor  Aarxta,  —  A  er;  t  lidier  oder  nicbtäritlicher  Z»liiiiir?l.  - 
1  lüHiiTM HK  <l''-<  Stf yrhiiin«.  U>k  in  pfiHi|;  '\e»  hi*ra'ti);«BaUlen  lllatdmcka.  —  LuDgaoemphyaeni.  —  HarMCbwftelia, —  Barlüu'»eha 
Kr«i, Vhr.it.  -  S.-|nv":ii  Ii  i  IUI,!  <.i)ir.Ti«ninwii.—  IKti»n.llliaf  étt  Ail^Wlfc— Otg«  IrtllMbWWUHii»' PfWH»  W~  " 
Ö)  l(  ria  (  k  ■•(••). ;>  U  I  bl  io  g  r  *ph  ine  h  a  f. 


Benno  Schwabe. 

Âm  Abend  dea  21.  Oktober  hat  der  Verleger  nnaeiea  Cor- 

respondcnz-Blattca,  Herr  Benno  Schwabe,  nach  schwerem,  auf  Arterie* 
Sklerose  beruhendem  Leiden  im  67.  Lebeiujahfe  seine  Augen  zam 
ewigen  Schlummer  geschlossen. 

Das  ist  ein  herber  Schlag  für  die  zahlreiche  Familie,  deren 
goiiobtes  p.'itriarchalisobcs  Oberhaupt  er  war,  ein  Sclilag  aber  auch  fiir 
uns,  die  wir  seit  laugen  Jahren  mit  ihm  zusammen  gearbeitet  und  'i\x 
dem  wir  iteto  in  freandechaftliolien  Begehungen  gestanden  haben. 

£9  ziemt  sich  wohl,  dass  auch  die  schweizerischen  Aerzte  den 
Leidtragenden  sieh  beigesetton  nnd  dankbar  des  Hannes  gedenken,  der 
seiner  Zdt  mit  den  Dtosknren  ASbwt  SurdàanU'Meritm  und  Ämaiä 
Baader  unser  Conespeodens-Blatfc  fibemommen,  auf  aiohero  Grundlage 
gestellt  und  in  venündnisToUem  Entgegenkommeo,  anfinglieh  mit 
nicht  geringen  Opfern  an  Geld,  Mühe  und  Arbeit,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  hat  fordern  helfen.  —  Ausgezeichnete  Fachkenntnis,  Tat- 
kraft, Terbunden  mit  ausdauerndem  Fleisse,  «n  weiter  Blick  —  dabei 
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ein  gutes  Stfiok  Tdcaliamus,  Treue  gegen  Andere,  wie  gegen  sich  aelbn^  ein  scbliohter 
lind  (loch  aufs  Grosse  gerichroter  Sinn  und  wohlwollende  Hcizensgäte,  das  wnren 
Compuncntcn  Hoinos  Woscna. 

Es  sei  ihm  auch  unvergessen  <lie  scheue  und  selbstlose  Gewissenhaftigkeit,  mit 
woKdier  er  den  Inseratenteil  unseres  lilattes  stets  vor  ConHicten  mit  dem  redaktio- 
nellen Standpunkte  zu  bewahren  gcwusst  bat.  , Redaktor  und  Verleger  müssen 
eines  Sinnes  sein*  war  seine  Hebung,  unbeirrt  duieb  allfallige  materielle  Einbnsse, 
und  aucb  glänsende  Offerten  wies  er  ohne  Weiteres  und  als  selbstvttistBadltoh  rarflok, 
wenn  sie  ebe  Sache  betrafen,  der  gegenüber  die  Blattleitung  ablehnend  sieh  Ter* 
halten  hatte. 

Dus  Correspondens-Blatt  fur  Sehwei/.or  Aerztn  hat  seinen  trenen,  väterlichen 
Ilausbalter  verloren;  er  verdient  es  wohl,  dasa  wir  um  ihn  tmnem  und  sein  An- 
denken in  Ehren  halten.  „   ^  ... 

Redaktion. 


Or  Ifrin  nl  -  Jk.i*l»ei  teil. 

Beitrag  zur  acuten  und  chronischen  Entzündung  des  leeren  Bruchsacices. 

Ton  Dr.  H.  Sütter,  St.  Gallen. 
Literatur  md  kine  Inhaltsangabe  der  bis  jetit  fobllilerten  FUle. 

1)  JoA»  Bunter  (1728— 17  93)  bat  Uber  Bnts&Ddong  des  Braduaekes  im  allge- 
meinen (mit  und  ohno  Inhalt)  die  ersten  Angaben  gemacht. 

2)  A-^l'ri/  Cooif^r  (1786—1841)  berichtet  fiber  einer  Fall,  WO  eine  Brachsaek- 

eitern  iig  ciiio  Daniiciiiklonimimp  vortüunchte. 

i )  Uupnj/iren  ti  Ktj/  haben  die  Uodoutung  der  BruchsackentzQndaDg 
hervorgehoben. 

4)  Mahjaiync  (do  I*inflamniation  simple  des  hornics  ou  dn  psoudoétran^lpmont. 
Qftz.  des  bôpit.  1840).  Die  Rruchcntzütulung',  aach  Péritonite  herniaire,  hat 
nach  ihm  bald  dou  adha^sivun  bald  suppurativcn  Charakter  j  eratere  sei  meint  leicht, 
flOehtig,  kOndige  sieb  oft  nnr  doreb  aehnell  vor&bergehende  Koliken  an  —  bd  bShersn 
Graden  seien  sehr  schmerzhafte  Koliken,  Meleorismus,  Ânfstosaen  und  Erbrochen  zugegen. 
En<ii?o  dio  Péritonite  horniairo  aber  mit  Eiterung,  80  hindorton  jrcwöhnlich  Pseudomembranen 
und  abnorme  Âdhœsionen  die  Comniunicalioa  des  Bruchaackes  mit  der  Baucbhöhlo  und  os 
entstehe  ein  sbgetcblossener  Absoeas,  der  fBr  den  Patienten  mrist  verderblioh  wflrde;  In 
solchen  bcfii-^on  Fällen  von  Entzündung  w&re  der  Tod  fast  immer  unTermeidlicli.  Na('h 
ihm  sind  tiit-hr  irrrjiouiblo  Brüche  entzündet,  als  eingeklemmte.  Dio  durch  EiiUünduiig 
vorgetäuschten  Eiuklemmaogserscbciuuugeo  wären  so  bäafigf  dass  auf  1  wirkliche  Ein- 
klemmvng  3  falsche  kftmen. 

5)  RieheM  (de  la  péritonite  herniaire  et  de  ses  rapports  avec  P étranglement. 
Paris)  verwirft  das  sogen.  Psoudoétranglemenl.  Kr  gibt  a)  eine  Brncheinklemmung  mit 
folgender  Entzündung,  b)  eine  BruchontzüQduog  mit  folgender  Einklemmong,  c)  eine 
Bruchonts&ndong  ohne  Einklommuug  zu. 

6)  ChMsai^ae  (Revne  mèdic.  chirarg.  de  Paris  1865)  fQhrt  20  Fille  von  leeren 
BruchsKekon  an.  deren  EinklcmmungscriJeboiniiiip^nii  er  beschreibt.  Er  erwähnt  Fälle  von 
Obturutions-iloii<  hei  leeren,  oflfenen  oder  iih^e-%rblosi«ennn,  entzündeten  Bruebsäcken. 
Oft  sei  eine  Coniniuuicatiou  derselben  mit  dem  freien  Peritouealraum  nur  durch  eine  Sonde 
naebzaweisen.  Er  findet  aneh  serBses  Bxsndat  bei  heftigen  Ilenaerseheinangen  in  alten 
Bmcbiftoken,    1 .  Fall .*  86 jährige  Fian.  Reohte  Sehenkelbemie.  Ineareeratlons* 
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•  raeheinangen.  Taxiftveraiiche.  Operation.  Au»  zwoifolhnftor  OewhvniBt  fliemt 
Serum  ab.  Leeror  P.ruclisack.  Communication  mit  feiner  Sonde  zu  finden.  Rxcinion  de« 
Bruchgaokes.  Zurückgehen  der  Erscheinungen,  iioilung.  —  2.  Fall:  52jährige  Frau. 
Linke  Oranlbenito.  Inesreerstionsertelieiiiangen.  Taxiarerraehe.  Opération. 
BruchnackhaU  ein<708chnnrt  vom  Lig.  Qïmbernnti.  Oeschwulit  entUIt  trQbofl  Serum. 
Mit  feiner  Sonde  ist  eine  Communication  /ii  tiiulon.  KiiikIemmnn<,'fl«ymptome  hören  nicht 
auf.  P'xituH  nach  30  Standen.  Keine  Section.  —  3.  Fall  :  50  jährige  Frau.  Cruralhernie. 
Hochgradige  Ei n k i etn mnDgfloraoheinnnifen.  Yergebliehe  Ropotf tion.  OperatioD. 
Panetion  ergibt  Eiter,  der  entleert  wird,  worauf  Erleichterung  und  Heilung  eintrat. 
Comrntuiirntion  war  vorhanden.  —  1.  VnW  :  45jiihri^o  Frau,  Linke  Loiateiihornie.  3  Tage 
Ë  i  n  k  1  e  m  m  u  n  g  H  0  r  B  c  h  e  i  n  u  n  g  e  u.  Taxis  vergeblich  vemucht.  Operation.  M  i  t 
Elter  gefüllter,  sonst  leerer  Brncbsack.  Ohne  Commnnieation.  Excision  dea  Backes. 
Heilon;.  —  5.1^1:  SOJShrige  Fraa.  Redite  Leiatenlieniie.  Einklemmnnga- 
orschoînnngfîn.  Tnxi''  vor^roWif^h  vorsucht.  Operation.  Leerer,  nicht  comrouni- 
cierender  hruchsack  mit  Blutgeriiisoln  gefüllt.  —  6.  Fall:  71  Jährige  Frau.  Seit  5  Tagen 
Einklemmungserschoinungen.  Operation.  Bruohsack  leer,  mit  altem 
Biatergnaa  erflUlt.  Unterbinden  und  Abeebneiden  deiaelben.  Einkleamnngaeiwlielttnngen 
1i3ren  auf.  Tod  an  Phlegmone  nach  5  Tagen.  Keine  Communication.  ' 

7)  Sdx^'nv  1820  (Rardcichon  III.  Hd.  S.  774)  erôfînoto  einen  Brnchsttck,  worauf 
viel  Eiter  abtioss.  Weder  Darm,  noch  Netz  darin.  Eine  enge  Communication 
fOr  den  kleinen  Finger  durchgängig.  Incarcerationsencheinungen  hörten  sofort  auf. 

8)  TerrioH  (Thèae  aor  le  diagnoat.  dea  tameora  de  l*nim^  Pnile). 

0)  N'^reird  (tumeur  formé  par  d'anciens  Rar'«  hornifiireR  remplis  (îo  aefOSÎté.  Oaz. 
niéd.  do  Lyor»  1866).  Snjiibrige  Fruu.  IncarceratîonKorscheinnngen. 
Operation.  Älter,  in  zwei  Teile  geteilter,  mit  seröser  Flüssigkeit  gciQllter  Bruch- 
anek,  aenat  leer. 

10)  Bnehmann  (Lancet  186G.  L  8).  EinklomnmngBerscheinnngen, 
Operation  eines  Schenkelbruche«.    Ohne  Inhalt,   mit  Eiter  gefOllt. 

11)  Fjulcnhnrn  (Reitra«?  zur  Din^no'^o  der  Hernien.  Deiitachc  Klinik  1H42).  Ein- 
klemmungserscheinungen  eines  Leistenbruchs.  Tod.  Section  ergibt  leeren 
entsBndeten  Braehanek. 

12)  SaUmm  (Canabitta  Jahreaberieht  1842.  I.  8.  291).  Binkleamanga- 

ersc  heinongen.  Operation.   Derber,  leerer  Bruohsack  mit  blntigem  Serum 

nnd  gelatinuf^er  Masse  angefüllt.   Erscheinungen  dann  verschwunden.  Heilung. 

13)  PiUm  (Prager  Vierteljahrschrift  1845)  findet  in  grossen  Brüchen  bei  Ent- 
zündung die  gleich  stürmischen  Erscheinungen,  wie  bei  der  Einklemmung. 
Beapriebt  Symptomei  Diagnoae  aad  Prognoae. 

14)  GflNflIa' (Ganstatta  Jahresberichts  1864).  Schenkelbern ie.  I  n  c  a  r c  e  r  a  t  i ena- 

erscheinunp^en.  PercTif«sinn«srhnll  leer.  Operation  ergibt  einen  mit  Eiter  ge« 
füllten,  sonst  leeren  Bruchsack.  Keine  Communication.   Durch  Exsndatflocken  gesperrt. 

15)  Dönsel^  Chirurg.  Erfahrungen.  Göttingen  1857. 

16)  Doimt  (Prakt.  Beitri^ie  nur  Lebre  Ton  der  Bmebeinklemninng.  1857).  Er  gibt 
an,  dass  bei  BrndtentsOnduDg  die  einzelnen  Symptome  nicht  die  Intensität,  wie  bei 
der  Einklemmung»  zei|^tcn  ;  bei  diesor  sei  die  Geschwulst  viel  härter.  Er  schneidet 
den  Bruchsaok  nicht  ab,  sondern  benützt  ihn  zur  Verstopfung  der  Brachpforten  zur 
Radiealhellting.  Unter  mehrefen  BVlIen  von  Bntiltndniig  dea  leeren  Brnobsackea 
mit  IlouscrBcheinungen  ist  folgender:  64jihrige  Fnin  seit  Jahren  leidend.  Bruch  mit 
36  Stunden  Einklemmungserscheinun^en.  Reposition  und  Rrcidiv  am 
andern  Tage.  Operation.  Tumor  enthält  klares  Serum.  Sack  war  sonst  leer. 
Keine  Communication  nachzuweisen.  Heilang.  —  Zusammenstellung  der  Fille  aus  der 
Literatnr. 
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17)  A*  Fiedler  (Binklemninognymptoue  bei  leerem  entsflndeien  Broeltradc.  Archiv 

der  Ileilkuude.  V.  1864).  52  jährige  Fimn.  Rechte  Leistenhernie  und  linke  SefaenlceDioraie. 
Seit  10  Jahren  Schmerzen  in  der  Magongegcnd.  Appctitmangel.  Stuhl  trag;  zuletzt  Er- 
brechen von  Qbelriccheudüm  graubrauneo  Waaser.  Stuhl  seit  5  Tagen  nicht  mehr.  Durst 
und  Sdiwein  Termehrt.  Pole  120,  klein.  Zunge  troeken.  Leib  aufgetrieben,  Bcbmenliaft, 
helltympanitisch.  In  der  linken  fossa  craralis  eine  Gesobwolst,  gässecigross,  rund,  schmeri» 
haft,  nicht  deutlich  tympanitisch.  Haut  nicht  verändert.  üiagtioHCi  :  Eingeklemmter 
Bracb.  Taxisversucbe  ohne  Erfolg.  Kechte,  b&bnereigrosse,  leicbt  repoasible  Leisten- 
hemto.  Umschläge.  Klyitiere  md  Ol.  Bioini  innerliek.  Vollbad  aiidi  irfoigkw.  Pnte  iden. 
Abends  Operation.  Unter  der  Hant  roibranne  geepannte  Blaie,  apfelgron,  frei  beweglich, 
oben  woniger,  entleert  reichlich  klares,  rotbraunes  Serum.  Eine  glattwandif»e, 
allseitig  geschioaseno  Höhle.  Hach  oben  einen  haUartigen  Fortsatz  unter  dos 
Lig.  Puupartij  aber  geschlossen  dnreh  eine  llembran.  ^aht  und  Vorbaad.  Schmerzen 
getiea  nadi.  Stahl  leieht.  Briweehon  an^ehSrt.  Leib  weich.  Zunge  feucht.  Pole  98. 
Guter  Schlaf.  Am  2.  Tag  Wohlbefinden,  Wunde  gut.  Ara  'i.  Tag  Hüsten.  Dämpfung  dos 
ÜDken  Unterlappons.  Pnoumonio.  Exitu'?  am  5.  Tag.  Autopsie  ergibt  Serosa  überall  glatt, 
nur  au  einzelnen  Stellen  leicht  schiei'rig  pigmentiert.  Keine  voraudorteu  Darm- 
•  ehlingen.  Keine  Yer waehenngen.  Keine  offene  Gommanieation  der  Qyete 
mit  dem  Banehfell.  Nur  BindegewebMtiinge  als  Uelrarreete  des  Bmehsaokhalies  ver- 
binden sie. 

Fiedler  nimmt  au,  dass  durch  dus  Anwachsen  des  leeren  Brachsaokes  auch  daa 
Peritoneum  parietale  in  den  Bmehlmoal  gezogen  worden  und  so  doeh  Dann  daran  hingen 
blieb,  der  dann  so  lange  eingeklemmt,  vielleicht  nur  teilweise  obstruiert  war,  bia  dio 
Cyste  kleiner  gewordt  ii.  Dies  scheint  mir  unwahrscheinlich;  denn  die  Blase  hatte  keinen 
Qruud,  durch  ihr  Auwachsen  das  Peritoneum  herauszuziehen,  soudum  ober  es  hinein 
in  Stessen.  Die  Symptome  laisen  sieh  als  solebe  einer  abgesackten  Peritonitis  genQgend 
erkttven. 

18)  Alhcrt  (Hcrnia  inflamniata.  Oesterreich,  med.  Jahrbuch  Heft  II).  Ala  besondres 
Merkmal  bebt  er  ein  Reibungsgeräusch  henror,  das  man  durch  Verschiebung 
der  Tersohiedenen  Schichten  der  Geschwulst  übereinander  herTorbringen  kann.  Dann  der 
Nachweis  dnrehscheinender  Flüssigkeit  and  mdematBser  BeeebaSbnheit  der  Hant  und  auch 
geringere  Intensität  der  einzelnen  Erscheinungen.  „Die  richtige  Diagnose  sei  aber  doch 
ein  wahrer  Prüfstein  chirurgischer  Erfahrung  und  Einsicht.'  VexBchiedeoe  nicht  ein- 
schlägige Fälle. 

19)  8miA  (Haeenderi  Coimddenees  in  suspeeted  stnngniated  hemia.  Med.  Times 

and  Gaz.  1873).  Einklemmungserseheinungen  bleiben  nach  Reposition 
eines  Bruches  bestehen.    Operation.    Eiteruflg  des  leeren  Br  neb  sack  es. 

Heilung. 

20)  Theiihaber  (Biaklemmnngssymptome  ebne  Bmdi.  I.-D.  1877).  42j&brige  EBehin. 
Beehts  eine  Leistenhernie.  Kinklemmungserscheinungen.  Taxis  vergeblich 
vemucht.  Operation.  Bruchsaek  enthalt  düiino,  trübe,  flockige  Flüssigkeit. 
Mit  der  Sonde  Communicaiiun  gefunden.   Stuhl  am  2.  Tage.  Heilung. 

21)  V.  Nussbaum  (Ueber  den  Schock  grosser  Yorlotzungen  und  Operationen. 
MQnehen  1877).  Ilenserseheinnngen  und  Schmensen  ISngs  dem  Samenstrang. 

Operation.    Eiter  in  dem  leeren  Bruchsack.    Aufhören  der  Symptome  und  Heilung. 

22)  Grlhnrli  ( l'seudoiucaroeration.  München  1881.  I.-D.  S.  22).  59 jähriger  Mann. 
Leistenheruiu  rechts  Einkiemmungsersoheinuugen.  Oj^eralion.  Bruchsack 
ohne  Darm  mit  viel  flbelrieehendem  Biter.  Communication  fingerdick.  Im  Ab- 
domen noch  mehr  Eiter.   Tod  an  eitriger  Peritonitis. 

23i  7v';f (Med.  Zeitung  für  den  Verein  fur  lleilkunilo  in  Prcusscn  1849).  Ilornia 
ischiadica  dorsalis  mit  Einklemmungsorscheinungon.  Operation.  Leerer 
Brnehsack.  Heilung. 
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24)  Grabinyer  (UeUer  entzündete  leere  Brucbsäcke.  I.-D.  München  1882).  45- 
juhrige  Fma.  Nabelbnich  doppelt.  Biaklemmungsorscheinangen.  Ope- 
ration und  Reposition  einos  der  beiden  Brftehe.  Ohne  Erfolg.  Operdtion  des  zweiten, 
der  einen  eitrig  enlittndetea,  aber  Toa  Darm  leeren  Bruebaaek  darstellt. 
Heilung  sofort. 

26)  JSnffUadt  (BlBklemmiingserteheinnngeii  bei  Entiflndong  leerer 

Brndufteke.  Wiener  med.  Preuo,  1880)  boscbroibt  40  Fälle,  wotoq  30  wegen  Incar- 
céra tionssv  m  ptonicn  operiert  wurden.  Er  findet  eine  Difforoiiz  im  Scbnierz  der  EiiiklcmmuiiLî; 
und  der  Entzündung.  Bei  crstoror  strahlt  er  gegen  das  Abdomen  hin  vom  Bruchring 
an  aus,  bei  letzterer  ist  er  auf  der  Geaehwultt|  besonders  am  Hals  grösser.  Femer  sei 
die  Haut  bei  Incarcération  Immer  gleicbmässig,  bei  Entsikndung  aber  bidd  wefelteir  imd  ver- 
wadnen.  Auch  in  Form,  Spaannng,  Transparenz  will  er  Untenehiede  geAinden  haben. 

26)  Moincl  (Ilpniiu  simulating  bubo.  Edinbourg  med.  journal  1871).  IJnlvc»  Lrislcn- 
heruio  mit  Ë  i  ii  k  1  c  m  ra  u  n  g  s  o  r  s  c  h  e  i  n  u  u  ^  o  n.  Diagnose  :  Drüsenabscoss.  Opera« 
tioo :  Mit  Eiter  gefüllter  Bruchsaek  ohne  Darm.  Heilung. 

27)  JBvans  (eaie  of  atrangnlated  fémoniNbernia.  Lanoet  1878X  Ineareeraiions* 
erscheinnngen.  Operation:  Geaehwollene  Leistendrüse  ond  dahinter  kleine 
Hernie. 

28)  V.  Nussbaum.  23  jähriger  Mann.  Eitrige  Urethritis.  Drüsenschwelluug  der  Leiste. 
Letbaehmenen ,    Brbreohen   kotiger   Hassen.   StnhlverhaUnog.    Operation  : 

Eitriger,   Ii  o  hier  Tumur,  der  mit  der  Hauchhöhlo  communiciert.  Heilung. 

29)  Schauciibtir'j  (Doutache  Klinik.  Bon.  1852).  Ein  Fall  von  Uernia  tomoria  oystiei 
cruralis.  Mit  federkieldickcm  Fortsatz  nach  dem  Seheokelkanal. 

80)  Ortolf  (Ueber  BrodmeckentsDndnng  ohne  Einklemmung.  Jena.  I.-D.  1894). 

45  jähriger  Mann.  Sdienkelbrnch.  Einklemraungsorseheinungen.  Operation  : 
Bruchsaek  mit  Eiter  geTrillt,  sonst  leer.  Geringe  Communication  mit  dem  Bauchfells 
Aussptthlen  und  Abtragen  der  Geschwulst.  Heilung.  Bespricht  die  Klinik  der  Teritonitis 
saeei  kemlod. 

31)  H.  Weber  (Phlegmone  des  Bruchsackes.  I.  D.  Strassborg.  1888)  beapricbt  an 

Hand  eines  Falles  die  Aetiologie  der  Eiit/iuulung  der  Bruehsiäcke.  Er  nimmt  eine  primäre 
InfeclioD  des  Zellgewebes  von  aussen  nach  innen  an  (bei  serösen  Entzündungen  des  Brnch> 
Sackes). 

82)  IHMiad(mi  (PeribemiSse  Phlegmone.  Wiener  med.  Woehensohrfft.  1876.  Kr.  86 

und  36).  Zwei  Fälle,  die  eine  Entzündung  des  l'.ruchsackes  vom  Darm,  rosp.  dessen  Serosa 
aus,  wahrscheinlich  machen,  die  dann  ihrerseits  die  Fhi^pione  des  UuterhautzoUgewebei 
durch  eine  2\oxe  veranlasst. 

88)  MfetM»,  Langenbeck  Arehir.  Bd.  86. 

34)  G.  Wcgner^  (Langenbeek  Archiv.  Bd.  20).  Infection  des  Peritmieami  olme  loealo 
Erkrankung  desselben  wegen  grosser  Rosorptionsfähigkeit  desselben. 

86)  Qrawüe  (Charité-Ânnaien  XI.  1884).  Untersuchung  der  Infeetionsmöglichkeit  dei 
Feritonenmt.  Yemebe  mit  Spaltpilien. 

36)  G.  Schmidt,  ünterleibsbrQche.  Deutsche  Chirurgie.  II>  rt  47. 

37)  Kodier  tC-  de  Quervain,  Encyclopruilie  der  Cliirurgio  1902. 

38)  WuWiardf  Spezielle  Bakteriologie  der  puerperalen  Wundork rankuugeo.  In 
HWeTt  Handbneh  der  Gebnrtsbflfe  m.  2.  180S. 

39)  Bier,  Hypereemio  als  Heilmittel.  Leipzig.  1905. 

40)  PUha^  Herniologischo  Studien.  Heft  1.  S.  50. 

41)  Brown,  Assoc.  journal  1854,  cit.  nach  24. 

42)  WwukûT,  Assoc.  journal  1854,  cit.  nach  24. 
48)  Bat&r  *  9.  Lostmy  Spee.  Ohirargie  II. 

44)  Léjar,  Dringliche  Operationen.  III.  doutseho  Auflage.  Jona  1906. 

45)  Gm^o^phef  Hernies  du  gros  intestin.  Ljon  médic.  1892. 
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■16)  J.  Onirn  ns  flhjH  llcriiirs  du  rd'cuni  conipl.  d'Appeudicite.  Lyon  Tlièsc  1894). 
Fall  IX.  Leisteuheruie.  lleua.  Miserere.  Opération  :  Bruchsack  isoliert.  Dahiuter  grosser  Âb- 
scess,  in  welebem  der  uloerierlo  Appendix  fut  gmnt  darobfebrodien  iit. 

47)  BiUnlh  (Klinik  1869)  beriebtvl  6  Fülle  von  ËinIclemmuDgterBcheinungen 
ohuo  Eiuklütnriiung,  ton  deoeo  ftW  nnr  4  naf  fintsfindang  des  leeren  Brueh- 
g  a  c  k  e  8  beruheu. 

48)  Wendel  (Deutsche  Zeitschrift  fur  Chinirgie  65.  S.  388).  Torsion  eines  Fett- 
brnekee.  Fall  tob  Ternon  einee  Fettbruehee  mit  InearcerationserBcbeinangen.  Kleine  Höhle 

mit  donner  Conimunication  zum  Peritoneum,  mit  gallertiger  Substanz  auBgefdllt.  Also 
wahrscheinlich  doch  Cyste  mit  verstörter  Innenwand.  Oute  Isolierung  dee  Lipoms  be- 
förderte  die  ^ecroue. 

46)  Wtmker,  Von  den  Fettbrliehen  ete.  Yireb.  Arch.  47. 

50)  E.  fioM,  Beobaehtttttgen  Uber  den  Bnufatehnitt,  Berlin  1867.  Gbaritô- 

Annaleo  XIV. 

1.  Erwähnt  einen  Fall  von  Verwcchäluiig  einer  gestielten  Drüse  mit  Bruch:  Er- 
brechen  seit  S  Tagen  bei  einer  Getehwnlsk  in  der  Leiste.  Sehiebtweiaee  Ei6ffnen  einer 
DrOee,  die  in  der  Mitte  eitert.  Heilung. 

2.  Hydrocele  cystica  diverticuli  Nuckii  doxtri:  Gjiihriges  Kiml.  Erbrechen  und  Ob- 
stipation. Wachsende  QeschwnUt  wird  incidiert.  Nachdem  der  äack  aus  seineu  mehrfachen 
Membranen  getebKIt,  fand  ileb  in  der  innersten  darehsehelneaden  nlehta  all  flUniger, 
klarer  Inhalt.  Ileilung. 

3.  und  4.  Zwei  Fälle,  wo  bei  offenem  ßruchsack  während  der  Operation  kein 
Inhalt  gefunden  wurde.  , Leere  Bruchsäcke,  welche  sich  entzünden,  können  Einklemmungs- 
•ncbeinnngen  herrormfen.  Naeh  der  Braehtaekinoisien  sollen  die  Brtoheinnngen  anfh6ren*. 
(Seite  60). 

51)  de  Quervain  (Chirurgisoho  Dinpiiostik  1907)  beschreibt  (S.  311)  einen  Fall  von 
eingeklemmter  Schenkelheruie,  wo  bei  der  Incision  sich  übelriechendes  Qas  und  einige  Tropfen 
Eiter  vorfanden,  wobei  aneh  dnreh  offenbar  friiehe  Terklebungen  gegen  die  B«nebh6blo 
bin  der  Bmchsack  abgesehloiien  wurde.   Hdlnng.  Tiots  der  vorhanden  geweeenen  In- 

carcerationsarscheinungcn   ist  eine  Einklemmung  auch  hier  nicht  aieher  ansnndtmon,  da 

ja  die  Entzündung'  dos  abgetrennten  Bruchaackes  dazu  genügt. 

In  den  angeiühitca  Zusammeastelluugon  finden  wir  also  eine  gioaaere  Anzahl 
von  Fällen,*)  wo  der  Bruchsack  unter  den  klinischen  Symptomen  der  acuten  Darm- 
oioklemmung  entzündet  gefunden  wurde,  uijue  üass  sich  darin  weder  Darm,  noch 
Kets,  nooh  moat  ein  Inhalt  Torgefunden  h&tte.  Ja,  aelbst  die  Zahl  der  Tollet&ndig 
abgesohloaaeneii,  nicht  mehr  mit  der  fr«en  BanehhôUe  kommunisierenden  BmohBäoke 
oder  deijenigeii,  bei  denen  nur  noch  mit  einer  dfinnen  Enopfronde  ein  feiner  Kanal 
sam  Peritoneum  naehgewiesen  werden  komte  —  F&Ue  t<»i  eogen.  Clyeten  dee  Bruch- 
aackes, die  im  Zustand  der  acuten  EndzQndung  gefunden  wurden  —  ist  nicht  mehr 
klein.  Jedesmal  aber  bandelt  es  eich  nur  um  eine  rein  acute  Entzündung, 
die  in  ihrer  Form  als  eitrige  (in  verschiedenen  Fällen  auch  als  seröse)  Peri- 
tonitis s  u  c  c  i  h  e  r  □  i  o  3  i  äturniischü  lacarcoratioaserâcheiauQgeu  hervorgerufen 
und  einen  operativen  Eingriff  nüiig  goinucht  halte, 

Aetiologisch  kommen  verschiedene  Factoren  in  Betracht.  Wo  natürlich  der  Darm 
mit  eeiuom  stagnierenden  Inhalt  dauernd  oder  nur  kurze  Zeit  mit  dem  Bruchsack- 
peritoneam  in  Berflhrung  gekommen,  da  Ifiaat  nch  die  Entsfindung  dessdben  mid 
dee  gansen  Brucheackee  leicht  erklftren  durch  Infection  dee  unreinen  DarminlialtM 

*)  30  typische  Fälle,  eiatge  nnsiehere  mi  iwei  Znsanmeiutdlangen  ans  der  Literatur  bis  1880. 
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durch  die  gescimdigle  Darmwaiid  hindurch,  oder  iiticriiaupi  aualüg  dem  Entstehen 
oiQer  lokalisierten  Perilonitis.  Da  in  dem  Brucbsackdiveitikel  dos  reritoucuius  als 
«nem  der  tieften  und  abgeaofaloneiMien  gewöhnlich  ncfa  etwM  FlQsaigkeit  Tocfiadet, 
wäre  hier  die  Ton  Orawitg  geforderte  Bedingung  sur  Entatehung  der  Eotsfindung 
des  BanehfoUfl,  Dlmiieh  eine  stagnierende  Nfthrflflsngkeit  gegeben.**')  Schwieriger  ist  es 
allerdings  dn,  wo  kein  Darm  im  Bmohaack  sich  Torfindet.  Man  hilft  sieh  in  diesen 
FiUen  dann  g^dblich  damit,  dass  man  annimmt,  dass  wohl  Darm  incarceriert  war, 
dass  er  aber  reponiert  wurde,  ohne  dass  der  Brucbeack  selbst  zurückging,  der  sieb 
dann  erst  nachher  weiter  ontzündot  hutte.  Nach  einer  perHÖnlichcn  Miiteiluïig  YOn 
I'rof.  ])r.  F.  de  Qucrvatn*)  hat  auch  er  bei  oinor  ahen  Frau  sehr  ausgesprochene 
Incarccrationscrschcinungeu,  aber  einen  leeren  Bruchsack  gefunden,  der  erweitert 
und  gashaltig  war.  Er  nahm  ebenfalls  an,  dass  es  sich  um  eine  Darnihcriiie  mit 
spontaner  Réduction  gebändelt,  nachdem  aus  dem  Darm  schon  Mikroorganismen  per 
diapedesin  ausgetreten  waren.  Diese  Annahme  ist  gewiss  aucli  um  so  gereohtfertigtcr, 
als  in  vielen  Fällen  die  Enoheinnngen  der  Darminoaroeration,  wie  in  diesem  Fall, 
soibon  TOT  der  Operation  voUstSndig  spontan  xurflekgegangen  waren,  aber  da  eine 
solche  Selbsttaxis  unter  Umstanden  auch  erst  knn  tw  oder  bei  der  Operation, 
7..  B.  dttfch  Narkoee  erfolgen  kann,  ist  man  leicht  vorsucht,  dies  auch  in  solchen 
Fällen  anznnohmen,  wo  man  schwer  an  einen  Irrtum  in  der  Diagnose  glauben  kann, 
obschon  der  Bruchsack  leer,  resp.  nur  mit  dem  Ent/.undungsprodukt,  mit  serösem 
oder  eitrigem  Exsudat  oder  mit  Gasen  gefüllt  war.  Dies  geht  freilich  an  in  Fällen 
mit  weiter,  wenigstens  makroskopisch  sichtbar*  r  Konimunikatiou  des  Bruckaackes  mit 
dem  offenen  Beritonealraum.  Aber  schwieriger  ist  eine  Erklärung  für  diejenigen 
FftUe  an  finden,  wo  der  Bmehsandc  mit  dem  Dam  nicht  mehr  in  Verbindung  kommen 
kann,  oder  wo  nur  eine  ganz  dOnne  Communikation  awifldien  Bauehfoll*  und  Brudi- 
saokperiUMienm  CKistiert,  die  nur  mit  «ner  feinen  Sonde  naohgewiesen  werden  kann, 
oder  gar  mit  den  abgesehnOrten  Cysten  des  Bmohsaokes,  die  wie  wir  gesehen  haben, 
klinisch  oft  die  nämlichen  Erscheinungen  der  Incarcération  s^en.  In  solchen  Fällen 
wäre  an  eine  Propagation  der  Entzündimg  von  dem  oft  nur  durch  eine  diinne 
Membran  getrennten  parietalen  Blatt  des  Peritoneums  zu  denken,  oder  an  ganz  feine 
capillare  Terbinduugen,  die  /.wischen  diesen  und  der  Cyste  (infolge  der  frühern  Gc- 
fäas  vers  orgung)  bestehen  würden,  die  eine  Entzündunc;  des  parietalen,  mit  dem  Darm 
in  Berührung  kommenden  Peritoneums  zum  abgeschlossenen  Bruchsacke,  resp.  der 
Cyste  vermitteln  könnten. 

Li  d«r  Tat  lassen  aoh  versdiledene  der  angeführten  Flllo  aneh  daranf  snrilefc* 
fflhren.  Sehr  schwere  £Wle  diesor  Art,  wo  der  Abscen  ausswhalb  des  Bruchsackes, 
im  Snbseroeium  oder  im  Bind^webe  des  Scrotums,  s.  B.  durch  eine  Appendicntis 
benrorgemlbn  und  rieh,  auf  den  Bruefasaek  verbreitete,  erwShnte  L^ar**)  (Torgl. 
die  lUle  von  Gangolphe*^)  und  den  von  Pollosan  in  der  Dissertation  von  Càarmois**'), 
Dagegen  bleibt  sicher  noch  eine  Anzahl  von  fischen  Fällen,  wo  dies  be- 
stimmt nicht  zutrifft,  und  die  nach  ihren  Symptomen  oder  durch  eine  Autopsie  in 
andrer  Weise  gedeutet  werden  müssen.   So  hat  z.  B.  der  Fall  von  FiedUr^'^') 


*)  äieh*  aack  Lit.  öl. 
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bui  der  Section  ein  ganz  abgc&clilosscQcs  Divertikel  des  Peritoneums  getroffen,  wobei 
letsterea  volbtiadig  glutt  war  and  vollBtändig  frei  toh  Entatändung.  Wenn  dieser  FhU 
anoh  der  einsige  ist,  der  «no  Propagation  Tom  Peritoneum  her  in  Àntopâa  aioher 
ftUflaehlietat,  so  sind  doch  l>ereits  aueh  von  Daned  Bp&ter  noch  andre 

ähnliche  angegeben,  wo  diee  höchst  wahraeheinlioh  aüoh  der  Fall  ist  Da  ist  denn 
die  Aetiologie  der  Entzündung  schwieriger  nachzuweisen.  Wir  vermissen  vor  allem 
Unterauchungcn  über  die  bakterielle  Natur  des  Entzûndungsprodukles,  die  uns  da- 
für eine  Erklärung  geben  könntoii.  Es  bleibt  un^  dulicr  nur  übrig,  die  Ent- 
zündung als  eiue  Metastase  einer  uiit  iiiriiuitogeucra  oder  lympiiutischem  Wege  ver- 
breiteten andern  Infection  zu  suchen.  Wir  lintien  solche  nach  puerperalen  Processen, 
nach  Gonorrhœa  urotlu  jo  ),  nach  Ulcéra  crurid,  nach  inficierten  cutaneu  Ver- 
letzungen, nach  Brucbbaudtragcn,  nach  wiederholten  und  heftigen  Taxisvcrsuchen, 
nach  Eompresaen  mit  Fett,  Gel,  Blättern,  Terpcutinen  etc.,  und  selbst  nach  leichten, 
oft  in  dieser  Gegend  Torkommonden  Aknepusieln  mit  Btaphyloeooeeo. 

Eine  Yereiterung  der  mhlieieheii  benachbarten  Driisea  fahrt  oft  eu  Bruchsoek- 
eitening.  Besonders  möchte  ich  aber  noch  auf  eine  Entstehui^psart  der  BntsOndung 
aufmerksam  madien,  durch  die  eine  Art  ton  Nécrose  oder  Gangrän 
des  Bruchsackes  bei  abgeschlossener  oder  sehr  vermindeter  arterieller  Zir^ 
kulation  zustande  kommt,  wie  sie  nach  kloinon  Embolien  oder  Thrombosen  oder 
aber  bei  starker  Abschnürimg  durch  die  Bruchpforte  vorkommen  kann,  und  woran 
sich  eine  acute  Eutzüiiduni^'  yelilicsst. 

Schmidt'*  )  orwälint  bereite,  dass  die  Peritonitis  sacci  herniosi  in  der  ab- 
häugigcu,  zu  Cirkulationsstörungcn  disponierenden  Loge  begründet  sei,  ohne  sich 
daräber  näher  aanudrfieken.  Da  dto  CirknlationsrerhSltnisse,  besonders  flir  die  Bot- 
stehnng  der  ehrooisehen  Bruohsaekentsfindung^  Ton  Bedeutung  und,  weiden  wir 
später  Doeh  darauf  xurfiokkommen.  Wir  dftrfen  jedooh  hier  schon  herrorheheni  dass 
jèdenfidls  das  Peritoneum  des  Bruchsaokes,  das  gerade  am  bängsten  die  ersten  ent- 
sQndUchen  Veränderungen  aufweist,  durch  den  Bruchkanal  hindurch  mit  Blut  ver- 
sorgt wird  und  somit  eine  Abschnürung  durch  Druck,  eventuell  durch  Torsion  oft 
den  ersten  Anlass  zur  GewebBlÜ8i<»n  ;::ebon  wird,  an  die  sich  eine  Entzündung  leicht 
anschlieaaen  kann  *'•).  Ist  einmal  eine  solche  acute,  im  Peritoneum  des  Bruch- 
sackea  localisiorte  Entzündung  entstanden,  so  können  wir  uns  auch  die  klin- 
ischen Erscheinungen,  die  denjenigen  einer  loc  alisiorten  Peritonitis  doch 
sehr  ülinlich  sind,  in  den  meisten  Füllen  bei  nachheriger  genauer  Prüfung  doch 
noch  ähnlicher,  als  denjenigen  einer  Darmeinklemmung,  ohne  weiteres  erklären.  Es 
ist  allerdings  beim  Yorfaandensein  eines  Bruches,  der  nidit  su  reponieren  ist,  und  wo 
die  Symptome  der  Peritonitb  immer  maniléster  werden,  an  ger  niehts  andres,  als 
an  Einidemmung  su  denken,  mag  nun  der  PeioussionssdiaH  hell  oder  dumpf  sein, 
mögen  noch  Flatus  abgehen  oder  nicht,  mögen  nun  die  Schmerzen  mehr  an  der 
Basis  des  Tumors  sein  oder  mögen  sie  mehr  gegen  das  Abdomen  hin  ausstrahlen*^*), 
sei  nun  die  Haut  verschiebbar,  unverändert,  oder  sei  sie  gerötet  und  mehr  mit 
der  Geschwulst  verwachsen  ).  Nach  Enrjlisch  )  ist  die  Geschwulst  bei  ent- 
zündlichem Exsudat  mehr  kugelig,  durchscheinend,  glcichmiissig  gespannt;  bei  der 
ganz  glatten  Obcrtiäche,  die  schon  einen  Netzbruch  unwahrscheinlich  mache,  ergebe 
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die  Pore-iission  eini'n  leeren  Schall.  Die  im  darmlocrcii  Bniohsiick  enthaltene  Flüssig- 
keit könne  man  nicht  immer  zurück  in  den  üauchruum  drangen,  trotzdem  die  Pforte 
raeist  offeu  sd;  hier  finde  duroh  das  Exsudat  lebht  raeobe  Yerklebung  statt  oder 
durch  Dehnung  des  Sackes  mir  Kugelform  bilde  noh  eine  Art  EJappe,  weksbe  den 
Yersohlufls  Teniraache.  Die  Symptome  sind  in  der  Regel  so  stfirmisobi  dass  -wir 
heutsutage  die  naohste  Naoht  nicht,  ohne  operiert  zu  haben,  vorbdgdien  lassen  wstden. 
Wir  könnten  uns  sonst  unter  Umsünden  gereehtfertigte  y<Hrwfirfe  machen  mflssen. 

So  Itoschreibt  Brown  *^  )  oinen  Fall,  wo  boi  oinor  r>tjährigcu  Frau  eine  hUhoerei- 
gromo  D^üso^l^'^■^ehw^^!st  in  der  Leiste  war.  nici  dio  plützlieb  Einkleniraungser8cheinHn»»Gn 
bekam.  Erst  am  ö.  Tage  wurde  operiert  uud  nach  Eutlornung  der  Drüse  zeigte  sich  so- 
fort emgckleminter  Darm  hinter  ihr,  der  dann  reponiert  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte. 

Witolsor  *'  )  erlebte  einen  Fall  von  Exitus,   weil  er  bei  Incnrcerationsersrheinungen,  wo 

zngU'ich  fine  ItijîuinaMriiso  oinoii  lîruch  vcrdcrktf.  nicht  operiert  hatte,  Rr«t  die  Bection 
zeigte  eine  dunkdroii'  Darniscitlingo  hititor  df.r  bröckiigiMi  Driiso  (vor<i;l.  auch  "*  und 

Die  Diagnose  wird,  und  ich  lialif  dies  bei  Ileus  für  besser,  in  der  Köthel  erst 
uaeh  erfolgtem  Einschnitt  klar  gestellt,  und  die  Symptome  lassen  sich  auch  ge- 
wöhnlich erst  nachher  analysieren.  Ich  stimme  hier  GrahUiger  )  (S.  30)  voll- 
ständig bei: 

Lautete  die  Diagnose  auf  eine  eingeklenmte  Hernie  uud  findet  a»n  bei  der  Operation 

eine  entzündete  Drüse  oder  leeren  Bruehiack,  so  ist  das  dem  Kranken  uiebt  so  uaoh- 

teiiig,  wie  das  eventuelle  Uobersehen  einer  versteckten  Hernie. 

Ohne  Ausnahme  ist  dio  Srelln  spontan,  und  auf  Druck  und  Bewegung  sehr 
schmerzhaft.  Gewöhnlich  ist  der  i'i n  ussionssdinll  gedämpft,  kann  aber  auch  durch 
dio  Bildung  von  Oasen  tympanitisch  werden.  1  ür  das  Auftreten  von  Meteorismus, 
Schmerzhafügkeit  des  ganzen  Leibes,  Singultus,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  Yer- 
halten  der  Winde  ist  aber  aneh  dniohaus  nidit  eine  Verbreitung  des  Prooesses  in 
den  firaien  Peritoneahranm  notwendig  anzunehmen.  lUàJler^^')  nimmt  in  seinem  Falle 
an,  dass  der  mit  serösem  Inhalt  gellte  Bruchsack  doch  noch  ein  PeritonealdiTertikel 
mit  Darm  in  den  Brachkanal  liineingezogca  habe,  und  so  die  Einklemmungserscliein- 
ungen  zu  erklären  seien.  Diese  Annaintie  ist  aber  duroh  gar  nichts  gerechtfertigt; 
denn  dio  Section  hat  ja  nur  ganz  normalen  Darm  ergehen  und  nur  ein  etwas  lockerer 
aufsitzendes  Peritoneum  an  der  Bruchi»fnrte,  was  aber  oft  bei  Hernien  vorkommen 
mag.  Auch  dürfte  die  golulltc  Bla-so  den  Druck  nach  oben  wohl  ebenso  ausgeübt 
haben,  wie  den  Zug  nach  unten.  Wir  haben  aber  diese  Erklärung  j^ar  nicht  nötig; 
denn,  wie  wir  bei  abgesackter  Perityphlitis,  bei  abgegrenzter  Perimetritis,  Salpingitis, 
Oophoritis  die  Ileussymptome  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sehen,  so  auch  bei 
der  abgegrenzten  Peritonids  sacd  hemion.  Wir  finden  allerdings  unter  Umständen 
wohl  Erlnrechen,  aber  kdne  Stuhlverhaltung,  sondam  Diarrhœ  und  Flatus;  da  dies 
aber  auch  bei  inearcerierten  Darmwandbemien  Torkommoi  kann,  dfirfen  wir  darauf 
nicht  zu  fiel  Wert  legen.  Wir  könnten  höchstens  in  TJebereinsttmmnng  mit  Dantd 
sagen,  dass  die  Symptome  im  ganzen  nicht  dio  gleiche  Intensität  zeigen,  wie  bei 
der  Einklemmung;  aber  da  dies  eben  auch  hier  sehr  wechselt,  ist  die  Schwierigkeit 
der  richtigen  I)i!i2:nn8e  ebenso  gross,  wie  ihre  Wichti^^keit;  denn,  schreibt  Englisch  "^'), 
„was  letztere  betrifft,  so  kann  das  3[itte!,  das  bei  der  wahren  Einklemmung  hilft,  dio 
manuelle  Taxis,  bei  der  Entzündung  des  iocreu  Bruchsackes  Schadeu  stiften.*'  Hätte 
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die  Tax»  EtUAg^  ma  glûokliokerweiae  nicht  auf  die  Dauer  vorgekommen  ist,  so 

dürfte  das  eitrige  Exsudat  in  der  lîruchliôhle  von  höchst  zwoifolliafter  therapeutiadiar 
Wirkung  sein.  Jedenfitüls  ist  daher  die  gegebene  T  h  o  r  u  p  i  e  auch  bei  genau  ver- 
hör £^cstellter  Diagnose  einer  serösen  oder  eitrif^en  13ruchsackent/,rmdung  eine  rein 
I  liirurgische,  sei  nun  eine  Communication  mit  dem  freien  Alidonicn  vorhanden  oder 
nicht.  Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  ■:;iiiisii<j:;r'  und  jeder  Operateur 
wird  erleichtert  sein,  wenn  er  in  seinem  Bruchsack  statt  der  eingeklemmten  Darm- 
schliogen  das  Produkt  )  der  Entzündung  wahrnimmt.  Dies  dürfte  besonders  bei 
serösem  Exsudat  der  Fall  smu«  sehr  geffthiliohe  Taxis  ist  immer  zu  unterlaseen, 
sie  ist  aber  aueh  bei  den  mehr  oder  minder  starken  Yerwaehsnngen  des  Bmchsackes 
glfieklieherweise  £ut  immer  unmfiglich.  Eine  Propagation  der  EnttAndung  auf  den 
freien  Abdominaliaum  muse  nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  weshalb  alles  Son- 
dierra  des  Kanals  au  unterlassen  ist.  (Sehloas  folgt.) 


PhthisiotherapeiitisGlies  in  der  allgemeinen  Praxis. 

Ton  Dr.  0.  Amrein  (  A  rosa). 

Wenn  auch  die  Jùkenutnis  der  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose,  sowie  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  die  allgemeine  Praxis 
immer  mehr  eingedrungen  ist,  wenn  auch  die  allganeine  Fachliteratur  —  nicht  nur 
die  in  Tuberkulose-Zeitschiiften  niedergelegte  —  immer  mehr  diesbeaügliche  Arbeiten 
bringt  und  künlidh  sogar  das  Programm  der  intUchen  sohweiaerischen  Oentral- 
veraammlung  sich  hauptsächlich  mit  der  Tuberkulinfrnge  beschäftigte,  so  ist  es  auf 
der  andern  Seite  um  so  betrübender,  so  vieler  TTngläubigkeit,  Unkenntnis  und  Ene^ie- 
losigkeit  in  der  Behandlung  dieses  häufigsten  chronischen  Leidens  zu  begegnen.  Ist 
on  mir  doch  erst  vor  einigen  Wochen  passiert,  diis^  ein  Kollego  ganz  offen  mich 
fragte:  Ja,  seht  Ihr  denn  wirklich  und  wahrhaftig  hin  und  wieder  Besserungen  und 
Erfolge  ? 

Aber  aucli  dann,  wenn  der  praktische  Arzt  sich  mit  Interesse  in  dieses  Gebiet 
hineingearbeitet  hat,  die  Hände  nicht  in  den  Schoss  legen,  sondern  therapeniiseh 
handeln  will,  türmen  sieh  Ilindemisse  und  Sohranken  auf.  Die  Umgebung  des 
Patienten,  seine  äussern  VerhUtmsse,  die  Unmöglichkeit,  ihn  täglich  au  kontrollieren 
und  au  leiten,  ersehweroi  und  veihindem  oft  das  nötige  Prooedere,  und  die  Behand- 
lung und  Wegweiaung  hören  oft  auf,  wo  sie  gerade  noch  am  nötigsten  wären.  Einige 
Gesichtspunkte  diesbesflglioh  nftber  su  beleuchten,  habe  ich  mir  im  folgenden  vor- 
genommen. 

Die  Lungentuberkulose  wird  j<^tzt  im  allgemeinen  früher  und  schneller  difi£jno- 
stiziert.  Die  Bedeutung  der  kleinsten  Differenzen  in  der  Atmungsqualität  und  Inten- 
sität, das  „rauhe"  Atmen,  das  „unreine'^  Atmen,  das  verlängerte  Exspirium  über 
einer  Spitze  als  Symptome  der  beginnenden  Spitzenluberkulose  vor  dem  Auftreten 
von  Kasselgeräuschen  und  percutorischen  Veränderungen  sind  allgemdn  bekomii. 
Um  sie  aber  rechtzeitig  wahrsundunen,  bedarf  es  vieler  Uelmng  und  eines  geschulten 
Ohres,  und  es  ist  gar  nicht  verwunderiieh,  daas  der  vielbeschäftigte  praktiaohe  Arat 
und  Geburtshelfer  oft  diese  Uebnng  gar  nicht  haben  kann  —  er  kommt  nieht  daan  t 
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Wer  täglicli  öt'ciis  Stunden  am  Klavier  übt,  erringt  die  grössere  Fertigkeit  als  der, 
weicher  jeden  dritten  bis  vierten  Tilg  daran  sitzt.  Es  ist  das  gleiche  ja  auch  mit 
dem  Tastsinn;  wie  ausgebildet  ist  die  Kunst  des  Touchiorens  und  Pulpiereos  beim 
Chirurgen  und  Gynäkologen  1  So  geht  leider  oft,  bis  ^deutliche  Ywindemngen* 
virkiich  gi^drt  werden  und  damit  die  Diagnoao  geeichert  iat,  kostbare  Zeit  verloren, 
loh  wiederhole,  dam  auoh  die  kldnsten  Differenzen,  vor  allem  auch  in  é»  Phase 
des  Jnspiriums  (Granclicr)  mehr  als  Verdacht  erregen  und  bereits  pathognomisch 
aufzufSusen  sind  Audi  die  Auscultation  der  F  1  ü  s  t  e  r  s  t  i  m  m  e  gibt  gar 
nicht  Bolten  Hchon  Anhaltspunkte.  Eine  Verstärkung  der  Flüsterstimmo  über  einer 
Spitze,  die  percutorischen  und  auscultatorischen  (respiratorischen)  Veränderungen  vor- 
ausgehen kann,  wird  auch  dem  Ungeübteren  den  Verdacht  verstärken.  Und  schon 
der  erste  blosse  Vordach  t  sollte  zu  energisehen  Massregeln  lührcii  und  auf 
diesen  blossen  YerdacliL  hin  sollte  nicht  geruht  werden,  bis  Klarheit  in  der  Sache 
hwfsoht.  Wie  oft  hören  wir  -fon  unsern  Patienten  das  gleiche  laed:  Trotz  mehr- 
fiioher  Untersnehni^,  die  immer  wiedw  auf  Wunsch  des  Patienten  vorgenommen 
wurde,  weil  der  Husten,  meinetwegen  auoh  der  Auswurf,  nicht  bessern  wollte,  sei 
immer  wieder  erklärt  worden,  man  könne  mit  dem  besten  Willen  nichts  finden,  die 
Longa  sei  so  gesund  wie  nur  irgend  ^ne,  bis  eine  durch  den  Patienten  auf  eigne 
Faust  veranlasste  Sputunianalyse  mit  dem  positiven  Befund  nur  allzu  deutlich  sprach, 
oder  aber  auch  ohne  das  Vorhandensein  jeden  Auswurfes  die  Krankheit  so  fort- 
schritt,  bis  ein  Verkennen  nicht  mehr  nii^glich  war.  Warum  in  solchen  ^vordüch- 
tigen"  Fällen  nicht  für  einmal  eineo  auf  diesem  ticbicte  besonders  crfabreacn  Kol- 
legen zuziehen  ? 

Kebeu  dem  physikalischen  Befunde  und  dem  —  leider  gar  nicht  in  den 
häufigsten  Fallen  entsprechenden  —  bakteriologisehen  Resultate  sei  auch  hier  auf  die 
genaue,  häufige  Temperaturroessung  hingewiesen;  sie  gibt  gar  oft 
schon  dem  blossen  Verdachte  Omnd  und  Erltirtnng,  und  swar  schon  dann,  wenn 
das  Àllgememhefinden  noch  dn  gutes  ist  und  phynkaüsohe  Yerftndarungen  kaum 
nachzuweisen  sind.  Gemessen  wird  jor/t  ja  auch  fast  immer,  aber  wie  und  wann? 
Als  „absolut  fieberfrei*^  kommt  ein  Tuberkulöser  in  unsre  Sprechstunde  geschickt. 
Wann  haben  Sie  denn  gemessen?  —  „Morgens  und  abends"  Wie  hinge?  ^Zwei 
bis  drei  Minuten  —  trotzdem  mein  Thermometer  ein  ^Minuteninstrument  ist";  und 
erwies  sich  auch  bei  dieser  Messung  die  Temperatur  als  „normal so  zeigt  uns  ein 
Blick  auf  die  Temperaturtabelle  des  Kranken  bei  zwei-  bis  dreistündlicher  Messung 
nach  24  Stunden  ein  ganz  andres  Bild:  Temperaturen  von  37,5— G,  ja  noch  höher, 
allerdings  nicht  Immer  gerade  am  Abend  oder  Morgen,  sondern  merkwfirdigerweise 
am  Mittag,  19'achmittag  oder  abends  spat  noch  lange  hooh  bleiboid.  TJnd  wo  soll 
gemessen  werden?  Es  ist  auch  jetzt  noch  immer  ein  nidit  eilmohener  Streit  xwischen 
AxIUar^,  Reetal-  und  Mundmesanng.  Gewiss  hat  jede  Methode  ihre  Vorteile  und 
Nachteile.  Bei  dem  Fieber  der  Tuberkulö.sen  und  .speziell  bei  den  .,wonig  erhöhten* 
Temperaturen  derselben,  WO  ofk  wenige  Zehntelgrado  ausschl.iggebcnd  sind,  hat  sieh 
doch  wohl  die  Messung  einer  geschlossenen  Körjterhöhle,  also  Mniidliidile  oder  Ileetum, 
als  genauer  erwiesen.  Natürlich  ist  einerseits  darauf  zu  acliten,  duss  nciiiig  gemessen 
wird  —  im  Mund  also  unter  der  Zunge,  mit  völlig  g^chlosseneu  Lippen,  nicht  direkt 
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naeh  der  ZuBichnahine  von  heiaaem  oder  kaltem  QetrSnk  oder  unmittellMr  nacb 
Geben  in  der  KSlte,  wobei  aicb,  adbst  bei  angeblich  gut  gesohloeaenem  Mond,  doeh 

die  Temperatur  der  Mundhöhle  abkühlt,  oder  nach  psychischer  Erregiing  etc.,  ~  und 
anderseits,  ob  lokale  ÂiTertinncn,  z.  B.  Hftmorrhoidcn,  vorhnntlon  sind,  die  eine 
crliöhto  Tjokaltempemtur  des  Rectums  bedingen.  Wfihrond  ich  die  ivoctaltcinpcratur 
als  ausserordontlieh  wortvoll  zur  Messung  nach  P.owon;nng  schätze  (oinc  halbe  Stuntb^ 
nach  der  lleinikehr  von  einem  Spaziergang  soll  du;  Temperatur,  die  bis  H7,8 — -;tS,0 
Wold  unmittelbar  nachher  gelicii  kann,  in  der  Ruhe  wieder  auf  Maximum  37,5 
heruntersiaken)  und  sie  häu%  zur  Kontrolle  der  körperlichen  Bewegung  benutze,  ao 
halte  ich  dooli  die  Hundmeesung  für  bequemer,  angenehmw  und  hei  10  Minoten 
Dauer  fllr  genau  genug.  In  der  Axilla  muse  anf  alle  Fälle  fût  nnsre  Zwecke  mio- 
destene  15 — 20  Minuten  lang  gemeesen  werden. 

Bei  der  Hundraenung  halte  ich  Temperaturen  yon  37,2 — 3  beraita  als  au  hoch  in 
völliger  Ruhe  (die  übrigens  haußg  zweifelhafte  „tuberkulöse"  Temperaturen  durch 
Tieferwerden  als  solche  erweist),  wo  kaum  37,0  Maximum  üboaohritten  werden  eoll. 
"Wenn  aber  auch  das  Thermometer  sich  den  ganzen  Tag  bei  zweiatündlicher  Messung 
nickt  über  37,1 — 2  erhobt,  so  sind  frühe  Moi^enroinpcratnron,  bis  3H,7 — 9,  doch 
schon  verdächtig;  sie  gehen,  wie  auch  lange  abends  hoch  blcilunde,  oft  den  andern 
voraus  und  werden  meist  zu  dieser  Zeit  durch  vidligo  Ikttruho  auch  merklich 
beeinÜusst.  Es  wird  dem  praktischen  Ante  nach  alledem  ein  äusserst  wichtiges 
Hiliinnittel  in  à»  Erkennung  tuberkuloie?erdftohäger  ^Qle  sein,  warn  er  aolclie 
xunichet  ehien  Tag  lang  ohne  beetimmtea  Yerhalten,  in  ihrer  Beschäftigung,  sswei- 
stfindlich  10  Minuten  lang  im  Mund  messen  läset  und  dann  zur  Kontrolle,  wenn  die 
Temperaturen  erhobt  sind,  einige  Tage  in  Beitruhe.  Interessant  ist  es,  wie  beim 
Fieber  der  Tuberkulösen  die  Maxima  je  nach  der  frühem  Beschäftigung  verschieden 
sich  zeigen  können.  Ein  Restaurateur,  der  in  gesunden  Tagen  Nachts  zu  arbeiten 
anfing  und  meist  bis  zum  Morgen  früh  angestrengte  Tätigkeit  ausübte,  hatte  unter 
Tags  ganz  normale  Temperaturen,  aber  nachts  um  Î)  I  hr,  12  Uhr  und  2  Uhr 
37,2 — 37,6— ;n,S"M  —  Eine  gewisse  Labilität  der  Temperaturen  bleibt  auch  bei 
relativer  Heilung  oft  noch  lang  bestellen.  Es  scheint,  dass  die  Tuberkel -Toxine  eine 
überaus  starke  und  anhaltende  Wirkung  aut  das  Wärmccentrum  ausüben. 

Wir  nehmen  an,  iß»  Diagnose  einer  beginnenden  Lungentuber- 
kulose SM  also  eifolgt  Was  nun  9  Die  Mehrsahl  der  Aerate  weiss,  dass  eine 
Dislokation  des  Patienten,  ein  Herausreissai  aus  seiner  BesohäftIgUBg  und  Umgebung 
und  ein  Yerbringen  in  ein  gOnstiges  Klima  und  unter  sorgfältig  Ueberwachung  das 
Beste  ist.  Ldi  will  hier  nicht  ein  Loblied  auf  das  so  vielgeliebte  and  yielgeschmähte 
Hochgebirge  anstimmen.  Die  Indikationen  sind  ja  allbekannt  und  müssen  in  letzter 
Linie  doch  vom  Hausärzte  individuell  gestellt  werden,  nicht  nur  vom  somatischen,  son- 
dern auch  vorn  UeldbeutcKstandpunkt  aus,  obwohl  es  auf  der  Hand  liegt,  dass,  wcim 
auch  gute  Erfolge  durch  blosse  „hygienisch-dintetisch-physikaUsche"  und  discipliuarische 
Behandlung  in  allen  Klimaton  erzielt  worden  können,  auf  der  andern  Heito  aber  das 
iiochgebirgo  als  mächtiger  iaktur  scliou  lange  bekannt  und  unei  kaani  ist,  die  Heran- 
nehung  eines  jeden  weitem  günstigen  Faktors  freudig  zu  begrüssen  ist.  Gewiss 
ist  das  Hochgebirgo  kerne  Panacée;   wie  oft  müssen  kranke  Dienstboten,  die 
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heraufkominco,  uui  hier  zu  arbeitm,  dus  ('rfiilircn.  Tîcsser  Jiulie  und  S'clionuug  in 
weniger  günstic^oni  Klima,  als  Arljuii  uad  l  chennüdung  im  guten  ivlnnu  —  das 
ideaUte  aber  ducii  guwiub  uhno  wciturcü,  wcuu  es  geht,  Kuho  und  »Schuuuug 
in  bestem  Klima! 

Sehr  hSufig  iet  et  aber  aiu  inaseni  GrOndeii  unmöglich,  den  Kranken  an  einen 
gllnatigen  Kurplatz  oder  ins  nächste  Yolkssanatorium  au  sehieken.  Da  bt  in  der 
Behandlung  an  Hause  «iehtignr  als  alle  Medikation  irieder  die  Beobachtung 
(1er  Temperatur.  fiebernde  Tubcrkuluse  gehört  ins  Bett!    Maxima  fiber 

^^7,5  MuudmcHsung  mfisson  unbedingt  mit  Tdlliger  Bettrulic,  höheres  Fieber  mit 
Cadavorruhe  behandelt  werden.  Auch  wo  sich  bei  noch  kleinem  Toniperatiu- 
schwankuugcn  {■il,2~  i)  in  der  l^chausung  des  Patienten  eine  richtige  Liegekur  in 
guter  Luit  ausser  Bett  uicht  durchführen  lässt,  iat  dieselbe  im  Bett  mit  offenen 
Fenstern  überall  möglich.  Der  Patient  sieht  selber  ein,  wenn  seine  Temperaturen 
sinken,  dass  es  ihm  gut  tut,  imd  der  altca  YoreingcDommcuheit  in  seiner  Faiuilte, 
dasB  das  Bett  doch  schwache,  wird  audi  an  begegnen  sein.  Tor  dem  zu  firQhen 
Aufttehen  von  Bett  oder  Liegestuhl  ist  nicht  genug  zu  warnen;  es  darf  das  Aufiitehen 
nur  dann  versucht  werden,  wenn  zuvor  mehrere  (8 — 14)  Tage  in  Bnhelsge  ganz  normal 
gemessen  worden  ist,  und  dann  nur  allmählich,  zuerst  wenige  StundMi,  Teilnahme 
bei  nur  einer  Mahlzeit  am  gemeinsamen  Tisch  usw.  Es  soll  nichts  gewagt 
werden,  sondern  wie  die  Kinder  am  Ivande  eines  zufrierenden  Teiches  das  Vah  prüfen, 
vorsichtig,  tastoiid  und  Ix'i  der  ersten  Schwankung  zurückweichend.  Das  ist  in  der 
allgcinoiuca  l'ruxia  oft  der  Moment,  wo  alles  scheitert.  Der  Ar/-t  hat  zu  dutzcnd- 
malen  die  Ungeduld  des  Patienten  durcli  Zureden  bezwungen  und  geht  beruliigt 
fort.  Das  nächatc  Mai  trül't  er  den  Patienten  aui,  oder  „er  ist  spazieren  gegangen 
bei  dem  schönen  Wetter*!  Die  Umgebung,  die  Freuude  haben  auf  ihn  eingewirkt; 
er  sieht  ja  so  gut  aus,  er  hustet  fast  nicht  melir,  es  ist  eine  Schande,  so  im  Bett  zu 
liegen!  Em  Spaziergang  kann  ja  ohne  Wissen  des  Arztes  versucht  werden,  und  siehe,  es 
tut  ihm  gar  nichts,  er  mag  sogar  mehr  easra  als  vorher,  und  so  würd  wieder  spaziert,  bis 
das  Fieber  wieder  einsetzt  und  entsprechend  die  Yerschlechfeerung  des  Hustens,  Auswurfes 
etc.  Aber  auch  bei  vernünftigen  und  gehorsamen  Patienten  wird  die  Qeduld  oft  auf  dne 
harte  Probe  gestellt.  Das  Fieber  will  und  will  trotz  Bettruhe  nicht  sinken.  Da  muss 
mir  der  Medikation  von  Antipyreticis  schon  nachgeholfen  werden.  Bei  hohem  Fieber, 
über  38,0,  bewährt  sich  Pyramiden  in  Gaben  von  0,2 — 0,.S  ein  bis  mehrmals  täglich 
oft  sehr  gut.  Ks  wird  am  besten  in  ein  Glas  Wasser  aufgelöst  und  vom  Patienten 
innert  einer  IStunde  iu  Absätzen  langsam  ausgetrunken,  am  besten  und  nachhaitendstcn 
wirkend  und  Schweissbilduug  weniger  produzierend,  wenn  Tor  dem  Aufstieg  der 
Twnperatur  genommen,  nicht  emt,  wenn  dieselbe  auf  der  Höhe  ist.  Bei  Herzschwäche 
leistet  das  Fyramidon.  camphovat  gute  Dienste.  Sinkt  die  Temperatur  allmählich  und 
bewegt  sich  um  38,0  herum,  ist  Aspirin  in  mehrmaligMi  Dosen  Ton  0,25—0,5  oft 
wirksam.  Es  kann  ron  4—5  maliger  Verabreichung  täglich  durch  weniger  hän6ge8 
Nehmen  successive  in  der  Dosis  veringert  werden.  Auch  unter  38,0  bleiben  die 
Temperaturen  oft  noch  sehr  lange  hartnäckig  stehen.  Iiier  hat  sich  die  Anwendung 
der  Pilulni  ten  Kate  Hœdcmakeri  (unter  andern  auch  "ron  Turban  angegeben) 
sehr  bewährt.  Die  Vorschrift  für  dieselben  lautet: 


L;igiu^oa  by  Google 


—    670  — 


Ao.  azvenioofl.  0,0t. 

Aspirin  oder  Natr.  aalioyl.  10,0. 

Amyli  q.  s.  ot  f.  opo  «qua  dest  95.  piL  No  100.  Ne  oonspergis  (jlbiigeiu  bei 
Hautmam  und  Tielea  andern  Apotheken  unter  dem  Namen  ten  Kate-Pillen  Torrfitig.) 

Von  diesen  Pillen  werden  3  mal  täglich  je  nach  dorn  Essen  je  2—4-6—8—10  ge- 
nommen, jeden  2.  Tag  steigend,  und  bis  auf  die  Zabi,  welche  die  Tmnperatur  beein* 
flusst  und  möglichst  auf  37,0  Max.  hält.  Es  kommt  ab  und  zu  vor,  dass  die  ersten 
Düsen  die  Temperaturen  erhöhen,  wns  nicht  erschrecken  soll;  in  gewissen  Fällen 
kann  man  auch  4  mal  läglicli  die  Pillen  veionlnen  bis  4  mal  8  pro  dosi.  Ist  unter  der 
Einwiikiini;  dieser  Médication  die  Temperatur  auf  <lie  Norm  gesunken,  su  bleibt  man 
am  bcsteu  noch  eine  Zeit  laug  bei  der  gleichen  Dosis  und  geht  dann  äusserst  vor- 
siohüg,  „zurilekselildldiend'',  mit  ihr  snrfiek,  smdlchat  nur  um  1  FiUe  reduzierend, 
dann  um  2—3  pro  Tag  und  immer  wieder  emige  Tage  stehen  bleibend.  Ea  gelingt 
80  nicht  selten,  hartnäckige  Erhöhungen  dauernd  zum  Yeraohwinden  zu  bringen.  Da 
bei  der  YeiabreichuDg  dieser  Pillen  Albuminurie  auffaretm  kann,  muas  der  Harn 
kontrolliert  werd«i. 

Bei  fiebernden  und  nicht  fiebernden  FrQhfiUlen  wird  man  sonst  ohne  weitere 
medikamentöse  Behandlung  auskommen.  Ab  und  zu  macht  trocknet"  Hustenreiz 
die  Verurduuug  von  Co  dein  oder  andern  Mohuderivatcn  notwendig.  Auch  das  t'rühor 
viel  angewandte  Creosot  und  seine  Ersatzmittel  sind  oft,  namentlich,  wenn  eine  ge- 
wisse Besserung  schon  vorhanden  ist,  von  guter  Einwirkung:.  Da  sie  aber  nur  iu 
ziemlich  grossen  Dosen  wirksam  sind,  ist  ein  guter  Magen  Vorbedingung. 

Und  die  achwerern  und  achweren  Fille!  Sie  werden  immer  ein  be- 
danemswertea  Contingent  armer  kranker  Menschenkinder  bilden,  wo  der  gan»  be- 
kannte Apparat  aymptomatiacher  Therapie  in  Action  tritt.  Ich  möchte  nur  hier  diea- 
beafiglich  noch  anfûbroo,  dass  bei  heftigen  Blutungen  neben  Ergotindaneiohung, 
Oclaline-Einspritzungen  und  Abbinden  der  Glieder  das  Einatmen  von  Amylnitrit 
mir  ab  und  zu  überraschende  Erfolge  zu  Tage  got'ürditrt  hat  (Amylnitrit  ist  erst 
neuerdings  von  England  aus  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  worden),  sowie,  dass  bei 
prüf  USCH  Si  h  weissen  neben  Agariciu,  Canipher  etc.  mehrmaliges  Abwaschen  des 
Körpers  uiii  heisacr  2  — '{"  „  TiysoUüsung  von  gutem  Einflüsse  ist.  15ei  trockucr 
Pleuritis,  die  so  oft  bei  'J  uin-rkulüsen  über  den  verschiedensten  Partien  der  Lunge 
auftritt,  bew&hrt  sich  vorsichtige  Einreibung  von  Praevalidiu  statt  der  üblichen 
Jodpinaelung  sehr  gut,  um  ao  mehr,  als  aie  verschiedene  Tage  lang  nacheinander, 
ohne  die  Haut  au  reizen,  angewendet  werden  kann.  Auch  die  dumpfen  Sohmeroen 
infolge  Adhononen  werden  dadurch  häufig  gebessert. 

Zur  Hcbuog  der  Kräfte,  besonders  bei  lange  au  Bett  liegenden  und  bei  nervösen 
Lungenkranken,  ist  das  Phytin  (organisclies  Phosphorpräparat  der  liasler  fîesell- 
«ohaft  iür  chomischo  Industrio  —  dreimal  täglich  den  Inhalt  zweier  Kapseln)  ein 
ausgezeichnetes  Mittel. 

Eine  iet/.te  litunerkuug  polte  noch  der  A  t  o  m  g  y  m  n  a  a  t  i  k  und  Hydro- 
therapie bei  sogeuaiiuieu  kluiiscli  Geiieilteii.  l']s  kann  vor  der  ersten  nicht  ge- 
nügend gewarnt  und  bei  der  lei/.tcrn  nicht  genug  zur  Vorsicht  ermahnt  werden^ 
namentlich  mit  kalten  Schwimmbädern,  wie  douu  auch  das  Dergsteigeu  auf 
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lauge  Jahre  hinaus  nie  und  spSter  erst  mit  weiser  Zurückhaltung  betrieben  werden 
■oUte.  Dos  grösste  Gehoirnnb  i  ür  den  Krankgewesenen  wird  eine  vollständig  r  c  g  o  1  - 
mftsaige  and  goBunde,  vorBichtige,  wenn  aaoh  ikikt  SogBllidhe  Lebens- 
weise  sein,  mit  welcher  sich  nidit  nur  ein  „kUniadi  Geheilter"  Bondem  auch  nur 
GebeaBerter  in  der  ArbeitsfEfaigkeit  oft  behaupten  kann. 

Zwei  almoniio  Urinbefunde  bei  Kindern. 

Yon  Dr.  F.  SHrnimann,  Lazem. 

Der  erste  Bufund  stammt  von  oiiieni  Mädchen,  das  ich  schon  fast  ciu  Jabr  iu  äni^ 
lieber  Ueberwacbmig  habe.   Jetst  1  Jahr  2  Mooate  alt,  litt  es  hie  nnd  da  an  leichten 

Darnwtdrangcn,  später  an  chroniHcIicr  Obstipation,  die  dnrcb  Oelklysmcn  seit  1  Monat 
beseilipt  war.  Zuletzt  hatte  mich  die  Mutter  wegen  verspäteter  Dentition  konsultiert  — 
dio  Kiefer  sind  noch  YÖiiig  zahnlo«  —  und  erhielt  für  das  Kind  Emulsio  Kassotoüe  (0,01 
Pboephor  auf  125,0).  Anaser  einer  Andentaag  der  Zwerehfellfarahe  iit  kein  raehititehei 
Symptom  vorhandcu.  Am  5.  Juni  1907  fiberbrachte  mir  non  die  Hotter  den  Uria  sttT 
Untersuchung,  da  derselbe  heute  mordons  violett  cntloort  wurde. 

Der  Urin  war  völlig  klar  und  blieb  klar.  Die  Farbe  war  ein  schmutziges 
Rotriolett,  das  beim  Stehen  nieht  nacbdnnkelte.  Beaction  s  a  a  e  r.  Spezîfièehes 
Gewicht  1,016.  Kochen  gibt  weder  eine  TrQbung,  noch  eine  Veränderung  der  Farbe 
nach  Nuance  oder  Intensität.  Uobcr  NOs  II  geschichtet  entsteht  ein  solimalpr.  schmutzig 
grüner,  doch  klarer  King,  darüber  eine  Zone  malagabraun,  der  Rest  bleibt  uuveräudert. 
Attf  Zniats  ven  Alkalien  schlägt  die  Farbe  in  rotbraun  nm. 
Die  Ja/TV 'sehe  Indiknnprobe  gibt  keine  Zunahme  dee  blauen  Tones,  sondern 
der  Urin  beginnt  s'ofort  «ich  zu  ontfürhon.  Mit  Chloroform  goschültolt.  wird  der  Urin 
nur  wenig  entfärbt,  das  Chloroform  fdrbt  sich  leicht  rotviolett.  Âuf  Zusatz  von  20  Vo 
Bleiacetatiösung  filtriert  der  Urin  farblos,  nach  Einwirkung  von  eiseachloridbaltiger, 
ranehender  Salnflnre  auf  das  Filtrat  lint  sieh  dareh  Chloroform  eine  Spnr  eines  blauen 
Farbstoffes  extrahieren  (Probe  nach  Obcrmaycr). 

Erat  dachte  ich  an  eine  Iiidikanurie.  Zwar  stimmte  die  Farbe  nicht  ganz,  sie  hatte 
eine  zu  starke  rote  Kompoueute,  aber  es  sind  auch  Fälle  publicicrt  vou  Kindern,  die 
Indigrot  im  firisehgelaasenen  Urin  entleerten.  Die  Färbung  wire  dann  dnreh  einen  oxy- 
dativen  Vorgang  in  Korper  selbst  hervorgerufen  worden,  statt  wie  gewöhnlich  im  Reagens- 
glas  durch  nascicronden  Sauerstoff  bei  der  ,7((/7"r'schfMi  l'robo.  Allein  dio  Probe  imch 
Obermayer  wies  keine  Vermehrung  dos  ludikaus,  daneben  aber  den  Qehalt  an  einem 
weitem  Farbstoffe  naeb.  Jed  Hees  sieh  im  Vrin  nieht  nachweisen,  auch  erhielt  das  Kind 
nie  Jodpiiparate. 

Pfaundler  '^\h\.  nun  in  seiner  Semiotik  der  Kinderkrankheiten')  an, 
dass  Indikanurie  auch  durch  einen  Farbstoff  vorgetäuscht 
werden  kann,  der  naeh  dem  Oebranehe  ron  Thymol  und  Ter- 
wandten  Substanzen  in  den  Urin  fibergeht.  Auf  genaues  Befragen 
stellte  CS  sich  heraus,  da^s  die  Muttor  3  Tage  hintereinander  morgens  und  abends  dem 
Kinde  die  JSaso  mit  Aruicatinktur  gepinselt  hat,  und  daas  am  Abend  vorher  das 
Kind  einige  Tropfen  davon  zu  schlocken  bekam.  Da  die  Amicatinktur  l>ei  uns  ein 
Unirenalmitlel  ist,  sollte  sie  hin  anob  gegen  eine  leiohte  Coryza  von  Nutsen  sein.  Die 
Amicatinktur  onthält  naeli  7hi(j<^  (Handbuch  der  pharm.  Praxis  1903)  Thyniohydro- 
c  h  i  n  0  II  tu  i:  t  h  y  I  le  t  h  0  r  ,  wenn  r.u  ihrer  IlerHtcIlung  auch  das  lUiizom  der  Arnicaplianze 
mitbenutiil  wird.  Dies  ist  nach  der  Pharm,  austriac.  der  Fall,  während  diu  Pharm,  helvet. 
die  frisehe  bIBheode  Arnieapflanse,  ahw  w<^l  BIfilen,  Stengel  nnd  Blätter  Terkngt  Der 

')  l'faundicr  *k  ikMussmannf  üaadbuch  der  Kinderheilkande.  1906. 
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betrotlBude  Apotheker  will  aut  iîulragen  hin  nur  frische  ßlüleu  verwendet  habeo  ;  wenn 
«r  ftber  mit  der  PhArmakopo«  so  angeht,  wie  mit  den  Besepten  der  Aerxte,  ao  iet  wohl 
mdglich,  data  auch  das  Kliizom  TerwonJung  fand.  Immerhin  stellt  die  A  r  n  i  ca  t  i  n  k  t  u  r 
die  einzige  Quelle  dar,  aus  der  ein  Thymolkürper  in  deo  Urin 
des  Kindes  gelangen  konolo. 

An  Stelle  dieses  SehlosM«  per  ezetosionem  hStte  ich  gerne  einen  positiven  Beweis 
geleistet.  Leider  gii)t  ca,  wie  ein  befreondeter  Chemiker  mir  niittetll,  keine  Réaction  auf 
Altkömmlinpe  des  Thymols,  sondern  nur  auf  dieHes  selbst.  Docli  wird  die  oben  an<,'cfülirte 
•Scblussfolgerung  durch  die  Tatsache  geatütsl,  dass  du»  ih^niul  und  seine  Äbkömmliugo 
gerne  in  violett  gefftrbte  Körper  Sbergeben.  So  ist  Thymochinhydron  (Addittonsprodukt 
von  Thymohydrochinhydrou  an  Tbymochiiion)  tief  violett  geHrbt,  ebon»u  die  Eiuwirkungs* 
prodnkto  von  Anilin  auf  Thymosulfusiiuro.  MangoU  (»iii^r  «jenaiieii ,  absolut  beweisenden 
Beaction  hätte  auch  ein  Versuch  an  mir  selbst  kein  Eesullat  geben  können. 

Irgendwelche  weitere  Symptome  bot  das  Kind  auch  bei  genauer  Unlenaehung  keine, 
speuell  keine  Entzflndong  im  Oebiete  des  Abdomens,  und  keine  Tergiftangssymptome. 
Der  im  Tiaufe  dos  Tages  entleerte  Urin  war  von  normaler  Farbe,  doch  trat  am  folgcnilcn 
Morgen  witMlormu  eine  leicht  violette  Farbe  von  geringerer  Inloiisitäl  auf,  trot/dem  die 
Aruicatinktur  weggelassen  worden  war.  Seilher  ist  der  Urin  normal;  auch  das  Befinden 
des  Kindee  war  nie  Ter&ndert.  Es  seheint,  dass  erst  beim  längern  Verweilen  des  Urins 
in  der  Blase  dieser  Farbstoff  auftritt,  der  im  öfters  entleerten  Tagcsuriu  als  farbloses 
Chromogen  enthalten  sein  kann.  Leider  erhielt  ich  keinen  normnlt^'cfîirbten  l'riu  joai'« 
Tages  AMT  KontroUuQtersuchung,  glaube  aber,  dass  diese  Farbe  nur  durch  Mitwirkung 
eines  Fermentes  oder  der  Blasenschleimhaot  entsteht,  nicht  aber,  dass  die  Niere  selbst 
aehon  violet  ten  Urin  secerniert  habe. 

Die  sämtlichen  von  Suhli  (Uutersuehungsmethoden  1905)  angerührten  Medikamente, 
die  eine  Vorfärbuug  des  Urins  bewirken,  erzeugeu  eine  audre  Farbe.  Eichlwrst  (Kliu. 
Cnteraochnngsmeth^en  189(]j  gibt  au,  dass  nach  innerlieher  Darreiehnng  von  Priparaten 
des  liignnm  Campeehianum  dos  Haimatoxylin  in  den  Urin  übergeht,  und  dass  dann  der 
Uriti  auf  Zusatz  von  Kalilange  u<ler  Ammoniak  einen  blauvioletton  Far))eoton  annimmt, 
lu  unscrm  Falle  war  die  Farbe  an  die  saure  iloaclioD  gebunden. 

loh  «sbliesse  daran  einen  Fall  von  Cylindrurie,  den  loh  allerdings  nnr  1  Monat 
verfolgen  konnte. 

V.  K.,  erstes  Kind  polnischer  Eltern.  1  Jahr  4  M<iii:ito  alt,  wurde  im  April  1905 
wegen  , Enuresis  nocturna*"  in  Berlin  von  einem  Arzlo  uuieraucht,  derselbe  fand  im  Urin 
wacbsartigo  Cyliuder.  Am  21.  August  190Ö  kam  die  Mutter  während  ihres  Aof- 
enthalles  in  Lnsent  mit  ihm  an  mir  aar  Naehnntezsuehung. 

Patient  bfc  tita  gatentwiekeller  Knabe,  geht  und  sieht  gnt,  leigt  keine  Zeichen  von 
Bochitis.  Eine  leiehtc  nicpIiaroeh.ila8i.s,  die  auch  die  Mutter  zeigt,  tättSCht  Oodem  der  obem 
Lider  vor.  Herz  und  Lun;,'eu  ebne  pathologische  Symptome. 

Urin  Vogel  i,  speziüsches  Uewicht  1,014,  sauer.  Sämtliche  Proben  auf  Eiweiss 
and  Zneker  negativ.  Indikan  nidit  vermehrt,  dagegen  war  der  Oehalt  an  Uro- 
hilin  erhfiht. 

Im  centrifn;:^ierten  Urin  finden  sich  spärliobe  Lenkooyten  und  wacbs- 
artigo Cyiindor  in  geringer  Menge. 

Oirea  1  Monat  spftter,  den  der  Knabe  in  bestem  Wohlbefinden  verbraeht  hatte, 
seigte  die  Untersuchung  denselben  Befund.  Die  damals  angeschlossene  Blutuutereuchuug 
ergab  fîir  dieses  Alter  völlig  normale  absolute  und  relative  Werte  fiir  Erythro-  und 
Leukocyton. 

Diese  wachsartigen  Qylinder  waren  ein  gans  «uftlUger  Befund.    Ob  sie  wirklieh 

aus  der  Niere  stammten,  ist  bei  den  unentwickelten  Genitalion  jenes  Alters  kaum  sweifel- 
haft.  „Gesunde**  Ncugeborno  pelu-fi  hie  und  da  eine  Cylindrurie,  deren  Bedeutung  und 
physiologischer  oder  pathologischer  Charakter  nicht  klar  ist.  Reusing  (cit,  nach  Ceerny-Keii&r 
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iU'8  Kiinles  Eriiühriiii:^!  fand  sie  bei  ;5M,l"'o  <lcr  nritiirlicli,  und  nur  9.1"  ,,  der  künst- 
lich oruährtcu  tiüuglingo,  was  mehr  für  ihre  Harmlosigkeit  sprechen  würde.  Dabei  haudeile 
e»  sich  teils  um  epitheliale,  teils  um  hyaliae  Cylinder.  Pathologisch  fiuden  sie  sich  zuweilen 
bei  mllgemeiiier  Tuberkulose  und  bei  Diabetes  mellltas,  was  bei  anierm  Kinde  aaszu- 
8cli1i*'<).scn  war.  KImmiso  koante  es  sich  nicht  um  orthotische  Albuminurio  handeln,  da 
sowohl  Morgen-  als  Tu;^'o^uriu  untcrmicht  worden  wnreu  ;  in  beiden  fanden  sich  die  Cjfliuder, 
EiweisB  nie.  Für  Lucs  fand  sich  kciu  Auhaltspuukt. 

Die  Oylinder  waren  typisch  homogen,  stark  liehtbreehend,  sehollig  und  andeatongs- 
weise  gebliuh.  Die  Amyluidroaclion  mit  Jod  und  mit  Gentianaviolett  blieb  stets  aus. 

Trotzdem  j(»dt;  Erkrankung  auszuschlioüscn  war,  ^ab  ich  doch  don  KUcrn  di-n  liât, 
das  Kiud  tur  ca.  2  Jahre  als  ^uierenschwack''  zu  betrachten  und  diu  Erndhruug  iu  diesem 
Sinne  wa  leiten.  Es  handelte  sieh  wohl  am  einen  rätselhaften  Zustand,  der  an  der  Grenze 
awlsehen  Gesondem  und  Krankem  steht,  und  violloicht  in  einer  ai^oborencu  Qofassanomalie 
ihren  Orund  hat.  Sonst  komniLMi  bekanntlich  Wachscylindor  nur  bei  schweren,  fort- 
geschrilteneu  Nioreoleideu  vor,  obuo  au  eine  bestimmte  Art  derselben  gebunden  zu  sein. 


Medizinisch-pharmaceutischer  Bezirksverein  Bern. 

IV.  äoumerHitznng:,  UieuHta^,  den  11.  Juni  1907,  abrnds  8',,  Uhr,  in  Café  Merx.*) 

Yorsit^euder  :   Dr.  La  Nicca.  —  Schnltlührer  :   Dr.  Fotsier. 
Anwesend:   14  Mitglii'd<'r,  (iänte. 

I.  Prof.  JaiiiU:  KrankenvorHtellBuof  und  l)emun»Hlra(i(ineu  ( AutoretVrat). 

1.  Eiu  Kiud  von  sechs  Jahren  rail  C  u  r  d  i  o  s  p  a  s  ni  u  k.  Diu  Ananiucse  sagt, 
dass  der  Knabe  si^on  in  den  ersten  Zeiten  seines  Lebens,  trie  die  Eltern  glauben,  infolge 
■elilflehler  Behandlung  durch  eine  Wärterin,  »UM  reichlich  die  Hälfte  TOn  dem,  was  er 
penossen,  wiedergegeben  habe.  Später  habe  er  stets  die  fu^^il•  Nahrung,  wie  aufgeweichtes 
Brot,  Gemüse  etc.  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Schlucken  wieder  ausgespieen.  Kr  wurde 
so  di«  Jahre  hindurch  nur  mit  breiiger  und  flflssiger  Kost  enAhrt,  war  dabei  munter 
und  gesund,  aber  sehr  mager. 

Im  Spital  wurde  tH  o^achtet.  dn?>s  (kr  Knabe  stets  mir  eine  gewisse  Quantität  fester 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte,  dann  vom  Tisch  weglief  und  das  Quantum  von  circa 
100—160  com  erbrach.  Das  Erbrochene  war  nie  sauer,  enthielt  nie  Magensaft,  war  also 
nicht  im  Magen  gewesen.  Die  flüssige  ^'ahruug  wurde  nie  erbrochen«  Die  Sondierung, 
mit  dünner  Sonde  rasch  ausgeführt,  gelangte  bis  in  den  Magen,  eine  dickere  Sondo  kam  in 
der  Höhe  von  27 — 28  cm,  der  Höhe  des  cardialen  Ocsophagusabschnittes  cutaprcchend, 
auf  unüberwindlichen  Widerstand;  nachher  gelangte  auch  die  dttnne  Sonde,  die  vorher 
passierte  nur  bis  sn  diesem  Hindernis.  Bei  der  Oesophagoaeopie  konnte  ein  Bohr  von 
5  mm  nur  bis  zu  17—18  cm  eingeHihrt  werden  und  fand  hier  den  Oesophagus  krampf" 
artig  gfHc  hlo^'^on}  Diagnose:  nervöser  Krampt  des  untersten  Oeaophagusabschnittes, 
nicht  Divertikel. 

Patient  wurde,  nachdem  diese  Begnigitation  der  Nahrung  einige  Tage  im  Spital 

beobachtet  worden  war,  auf  ganz  flQssige  Dilt  gesetzt  und  bekam  Brom,  zweimal  täglich 
Y2  g  mit  Codpinsinip.  Nach  fünf  Tagen  gelang  die  Sondierung  auch  mit  dicken  Sonden 
ganz  gut  und  Fatient  konnte  alles  ohne  Schwierigkeit  schlucken.  Jetzt  schluckt  er  wie 
ein  normales  Kind,  auch  ohne  Brom,  und  entwidcelt  einen  kräftigen  Appetit.  Ea  handelte 
sich  hier  nm  einen  rciu  nervösen  Spasmus  (Piychoneurose)  des  untÄnleit  OciophaguB- 
absohnittea,  der  jedesmal  auftrat,  weoo  ein  fester  Blasen  den  Oesophago  reistC}  nnd  der 

*)  Eingsgsngen  12.  August  1907.  Red. 
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tint  Jahre  bostand.  QeheiU  wurde  das  Leiden  in  kurser  Zeit  durch  Wegnahme  aus  der 
Fftnilie  und  dfther  indirekte  peyohiadie  BeeinfloMoiig  und  Brom.  Oeeopheguspaamen, 
bei  ErwuchBcnon  ziemlich  häufig,  besonders  als  Beg^eiteneheinuDg  von  MTOinoina  indp., 

lind  bei  su  kleinen  Kindern  ziemlich  selten. 

2.  Em  l^'ali  von  nitjltlpler  Eiterung  (icr  NiiKL-iintboiihilliioii,  il  o  p  p  o  I  s  o  i  t  i  c 
Stiru-,  Kiefer-  uud  Siebbeiubühieneiterung  bei  einem  Herrn  von 
55  Jahren. 

Conservative  Behandlang  mit  Ausspfilnageo  lÜhrte  nicht  sam  Ziel,  beseitigte  nicht 
einmal  den  Foetor.  Die  Stirnhöhlen  kommunizierten  durch  ein  Loch  im  Septam  inlor- 
frootale,  wie  die  äpülung  nachwies.  Die  linke  Stirnhöhle  wurde  am  27.  Mai  nach  Kilian 
operiert.  Die  vorder«  Wand  wurde  aber  oberhalb  der  liennlich  breiten  Knoehenapange 
von  (Ii  r  Nast  nwurxel  sum  obern  Orbitalrand  nur  so  weit  weggemeiiselt,  als  ndtig,  um 
uilo  Winkel  der  enorm  grosRon  Höhle  niiter  Beleuchtung  auiscbaben  zu  können.  Ebenso 
wurde  nicht  der  ganze  Buden  der  Höhle  von  dem  inuero  Orbitalwinkel  aus  entfernt  uud 
die  Troehlea  geschont.  Die  reofate  Icleine  Stirnh5hle  wurde  nieht  von  aonen  etOffiiet, 
sondern  von  links  her  nach  Wegnahrae  des  ganzen  defekten  Septum  interfrontale  aus- 
geschabt, und  von  (ia  auch  der  Zuf^iing  nach  der  Nase  mil  Curette  m  erweitert,  durch 
Entfernung  de«  vordem  Siebboins,  unter  Kontrolle  des  in  die  l^aao  ejugeHihrtea  ITiogers, 
dan  die  H5hle  weit  mit  der  Nase  kommunizierte.  Dia  link«  vordere  und  mittlere  Sieb- 
bein wurde  nach  Résection  des  processus  nasalis,  des  Otterltiefers  und  des  Tränenbeins 
radical  nach  Killian  entfernt.  Die  Kiefcrliöhlcn  wurden  am  gleichen  Tage  noch  nicht 
operiert,  weil  der  Zustand  de^«  Herzens  des  ii'atienteu  eine  längere  Karkose  (Aethor, 
Chlorofuruj)  nicht  ratsam  erscheinen  liess. 

Die  Heilang  des  Bogentehnittes  dnreh  die  Augenbmue  und  lings  de«  processus 
nasalis  des  Oberkiefers  erfolgte  rasch  mit  Hinterlassung  «iner  kaum  siiAtbarett  Narbe,  di« 
Kntstelluni,'  ist  Null,  da  keine  Ein.senkiin','  eintritt. 

11  Tage  nach  der  ersten  Operation,  am  7.  Juni,  also  heute  vor  vier  Tagen,  wurde 
die  Rftdicaloperation  nach  CalämU  Luc  der  linken  KieferhShI«  genwcht  in  LokalanSslbeeie 
mit  Adralgin,  wie  sie  auch  in  Basel  bei  Prot  ^ebmmmn  nach  nooem  Mittmlungen  mit 
gutem  Erfolg  gemacht  wird. 

liecbts  wurde  in  der  gleicheu  Sitzung  nur  im  leicht  zugänglichen  mittlem  Nasen- 
gang die  nasale  Wand  der  Kieferhöhle  reseciert  und  so  die  H5hl«  der  AnsspQlung  zugiiu<;- 
licber  gemacht. 

l'atieiit  isit  von  seinen  Besch  werden  licfreit,  hat  noch  otwan  schleimicr  nerüs  blutige 
titicrotiou  aus  aileu  Höhlen,  aber  keine  Eiterung  mehr.  Ër  kaun  sich  jei/.t  selbst  alle 
vier  HShlen  leicht  ausspttlen  und  deshalb  entlassen  werden.  Der  Yortrugunde  r&hmt  daa 
Ciildivdl  Luc' sehe  Verfahren  der  Kieferhdhlenoperation  sehr:  liosectiou  der  ganzen  facialcn 
Wand  der  Kieferhülilo,  Entfernung  der  verdickten  fungösen  Mucosa,  die  am  Duch  der 
Höhle  vom  Vortragoudcn,  weil  dort  nie  stark  verdickt,  stets  geschont  wird.  Uoseclion 
des  untern  Teils  der  nasalen  Wand  der  Höhle  zur  Bnielung  einer  breiten  permanenten 
Oeffaung  in  den  nntem  Kasengang.  Nur  bei  gans  engen  Nasen  Beseetion  eines  StQckes 
der  untern  Muschel.  Primüre  Naht  der  oralen  Schnittwunde.  Alle  in  den  lot/ten  drei 
Jahren  so  operierten  Fälle  heilten  sehr  rasch  und  vollötiindij,'.  Nur  zwei  Fälle,  bei  denen 
sich  eine  unvollständig  durch  die  Nase  operierte  chronische  âiebbeiuufïecliou  slets  wieder 
geltend  machte,  seigten  Beddivo. 

Diu  Lokalanästhesie  mit  Adralgin  (Bloch)  [zwei  Ampullen  à  0,005  CocaTn  und 
0.00001  Adrenalin  und  eine  Ampulle  à  2  ccm  Schleich  II  genügen  für  eine  Seile]  ist 
für  Upcrator  und  l'ationt  sehr  angenehm,  doch  muss  letzterer  nicht  zu  sehr  impressiouabcl 
sein,  sonst  ängstigt  ihn  das  Hetsteln  und  Knochenabklemmen  sa  sehr,  auch  wenn  er  et  nicht 
spürt.  Die  nasale  Wand  des  Sinus  wird  durch  Aufpinseln  VOn  10%  Cocain -Adrenalin 
anästhetisch  gemacht.  Auch  mit  seinen  Uesultaton  der  sogenamiten  /u/^mn'schon  liadical» 
Operation  dor  Stirnhöhle  ist  der  Vortragende  sehr  zufrieden;  er  halt  aber  dafür,  und  stimmt 
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darin  vielen  andero  Kbioologen  bei,  duss  eioo  radicale  Ealfornung  der  vordem  nndanton  Wand 
einer  wbr  grossen  StimhShle  niebt  nötig  ist  tnr  Erratohung  der  erwfloschton  Heitnng;  man 

nur  die  Ecken  und  Winkel  der  Höhle  dem  Äuge  überall  soginglich  gemacht  werden  und 

alle  kranko  Muco.sn  entfernt  wird  und  die  Höhle  breit  in  die  Nase  miludot.  Die  Ent8teI1)itir:r  ist 
dann  nie  gros«.  Das  Prinzip,  dio  Höhle  durch  Fortnahme  der  vordem  und  untern  Wand 
gnns  sn  veröden,  kann  doch  nie  ganz  erfüllt  werden.and  führt  zu  riesigen  Entstellungen; 
es  ist  nieht  n5tig.  Paraffininjeetienen  macht  der  Yortragande  gelegentlieh  aueh,  stets 
mit  Hartparaffin  nach  Slriii  und  bis  jetzt  nie  mit  Schaden,  aber  zu  trauen  ist  ihnen  nicht 
j;anz  und  rcsorbii  rt  wiril  dus  Paraffin  schlicsislich  oft  auch.  Eine  pauz  typische  in  jedem 
Fallu  pedantisch  unzuwcudctide  Operation  gibt  es  in  diesem  Gebiet  überhaupt  nicht,  oa 
muss  individoalislert  werden.  Das  wichtigste  bei  einer  erfolgreichen  StimhShIenoperation 
ist  die  breite  Freilogung  dos  Ductus  naso«Aroatalis  und  des  Bodens  der  HShIen  und 
damit  des  Siobbeins  durch  Résection  des  processus  nasal is  des  Oberkiefers  und  des 
Tränenbeins.  Nachteile  für  die  Funktion  der  Tränenwege  und  der  Augeubewegungen 
aah  er  nie. 

Die  Radicaloperation  der  Stimhfthle  Qttd  des  Biebbeins,  immer  eine  eingreifende  und 
langdauerndc  Operation,  wird  nur  {gemacht,  wenn  die  intranasale  Chirur;;to  nicht  zum 
Ziele  führt,  was  in  den  nieititou  Fällen  mit  Geduld  uud  Ausdauer  vuuäeiteu  des  Arztes 
nnd  Patienten  sehr  gut  möglich  ist.  Diese  intranasalen  Eingriffe,  die  jeder  Operation  Ton 
aussen  Torhergehen  raAssen^  waren  auch  in  diesem  Falle:  Entfernung  aller  Polypen,  Frei- 
lefTun-^  des  mittlem  Nasengangs  durch  jüirticlic  Resection  der  mKtlern  Muschel,  eventuell 
Korrektur  der  Septumverbicgung  durch  submucöso  Résection  des  Knorpels  und  l^nochens 
der  Scheidewand,  nnd  lange,  gründliehe  Ausspülung  der  Höhlen. 

Aneh  die  Radicaloperation  der  Kieferhöhle  kommt  nur  in  Frage,  wenn  Ausspikinngen 
durch  den  mittlem  Nascnf^anp  durch  ein  eventuell  operativ  erweitertes  Of^lium  accossorium 
oder  durch  eine  von  der  Nase  aus  angelegte  Oeffnung  im  untern  Nasengang,  oder  durch 
die  Alveole  nicht  helfen,  also  auch  nur  iu  eiuem  geringen  Prozentsatz  der  Fälle.  Sie 
ist  aber  weit  weniger  eingreifend  als  die  radicale  Stirn«  und  SlebboineiBffnnng  und  kann 
unbedenklich  Torgesehlagen  werden. 

3.  Ein  9  cm  langes,  traubig  verzweif^fes,  circa  4  ein  breites  Fibrom  der  Keil- 
bein h  o  h  i  e  mit  cystischen  Hohlräumen,  das  er  mit  Dr.  Aivid  an  eiiiPiri  lOjährif^en  jungen 
Manu  aus  Frankreich  vor  zwei  Jahren  exstirpiene.  Der  Tumor  tüiltu  die  linke  Nason- 
hdhle  vollstSndig  aus  und  terursachte  sehr  hlufige  nnd  profuse  Blutungen,  die  den 
Patienten  bloss  und  schwach  machten.  Eine  Exstirpation  von  der  Nase  aus  war  unmöglich, 
es  konnte  aber  sein  Ursprung,'  aus  der  Keilbeinhöhle  diagnostiziert  werden.  Herr  Dr.  Anid 
muchie  dio  temporäre  Rcsoctiou  des  Oberkiefers,  ohne  Spaltung  dos  weichen  Qaumens, 
das  Gesieht  wurde  aufgeklappt  und  nun  konnte  mit  Finger,  Zange  und  BleYalorium  der 
Tumor  von  der  äunem  Fläche  des  linken  sinus  sphenoidalis  gut  abgelöst  werden.  Er 
ging  vom  Periost  aus,  eine  diiniit'  Knorlienlamello  kam  mit.  Die  linke  Keill)einhöhle 
war  enorm  erweitert,  ebenso  diu  linke  Chuaue,  die  dritte  Mandel  war  zum  Teil  am  Tumor 
aagewaehsen.  Es  trat  Tolligo  Heilung  ein,  ohne  eine  Spur  TOn  Becidir.  Die  Erweiterung 
de«  sinuB  sphonoid  ilis  sinister  und  der  Unken  Nasenhöhle  ging  allmählich  zurück  und 
jetzt  funktionieren  Nase  und  Nasenrachenraum  tadellos.  Eine  Spalte  im  patat.  dumm 
muaste  nachträglich  durch  Plastik  geschlossen  werden. 

Der  Tumor  hatte  als  ichtes  Fibrom  nichts  gemein  mit  den  gewöhnlichen  Nasen- 
polypen uud  wäre  dem  Träger  dureh  das  stete  Waebslum  und  die  Blutungen  sehr 
gef&hrlich  geworden. 

Er  war  zum  Teil  mit  Plnttenepitliel,  /um  Teil  mit  Cylindercpilhel  überzogen  und  be- 
stand ans  xellreichem,  lockerem,  fibrillärem  Bindegewebe  mit  Spindel-  und  Sjtcruzellen  und 
sahirelehen  kleinen  Oefassen  (Prof.  Ltmffhmis).  Solche  Fibrome,  wenn  etwas  aellreieher 
auch  Pibrosarcome  /.u  nennen,  sind  in  der  Nase  nnd  ihren  Nebeurânmen  hiennlande  nieht 
häufig,  sie  geben  bei  radicaler  JSotfernung  eine  gute  Prognose. 
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4.  Eid  Doidnehnitl  doreh  das  eatkalkto  Labyrinth  «inat  an  myologener 
Leakimia  gmtorbencn  ci  rua  35  Jahr»  alten  Mannet,  das  sehon  makroskopiieh  sehr 
ichfin  «lio  zur  alisoliiton  Taubhoit  rührende  Blutun«^  /.ci^^'tr. 

Der  Fall  iüt  ititerosijuiit,  weil  die  plütziicbe  Erluubuiig  da«  orale  den  I'utiuuten 
wirkliob  krank  und  arUeitsunfäbig  machende  Symptom  des  lange  lateutou  chronischen 
Lmdens  war,  nnd  w«!  am  ihr  die  piagnose  auf  lenkimiach»  Blnkang  in  beiden  Labj- 
rinthen  uud  damit  uuf  liOukämio  ühorhaupt  ^'oslcllt  wurde. 

A  n  11  m  II  «j  K  e  :  I'ntieiit  will  ;;o8iiiul  gowoscti  sein  mil  Ausnahmo  von  zu  Zoiton 
quäleudcn  RheumaliHuiüu  bis  4.  August  1ÜU5.  D.iiiu,  wie  er  glaubte,  nach  Gonusja  oiaur 
Starken  Cigarra  HageastSrnngen,  Erbreehen  nnd  «twas  Behwlndel  ohne  SehwerhSrigkeit 
und  Ohrensausen.  Am  5.  August  wieder  solche  SlOrutigon,  Patient  geht  nicht  auf  lain 
Bureau.  In  <ior  Naolit  vom  ("..  auf  7.  August  plöt/lichos  Ohrensausen  uud  Schwindel,  so 
dasB  Patient   liegen  blieb  uud  danu  vollstäudigo  Ertuubung.    Keine  Uewuestseioiwtörung. 

Der  nun  gerufene  Maasarzt  konsnltierte  den  Vortragenden  sofort  wegen  der  abaolnten 
Taubheit.  Es  fand  sich:  Kachectischos,  blassgclblicbcs  .Van^^ohen.  Sensorinm  klar,  Gesichte- 
ausdruck  etwas  starr.  AltHo'ait*^  Tauhlicil  fiir  allo  'ITmo  uud  Ooräuscho,  auch  für  die 
eigne  Stimme.  Patient  Hchruit  mit  schriller  Stimme  uud  erkennt  das  selbst  nicht«  Mao  schreibt 
ihm  all«  Fragen  auf,  er  liest  anfangs  gut.  Gang  schwankend  wie  bei  einem  Betrunkenen, 
sulijoktiv  kein  SchwindelgofÜhl  als  bei  Neigen  des  Kopfes  nach  vorn  und  hinten,  nieht 
bei  Drehuiip-;  kein  Nystagmus,  kein  Schwaukeu  bei  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  In 
abdomiue,  dits  aufgotricben,  ein  riesiger  Tumor  vom  linken  llypoobondrium  ausgehend. 
Die  absolute  upoplectiforme,  mit  ^enief-'sohen  Symptomen  einsetzende  Taubheit  Hess  sofort 
an  lenkimisehe  Blntnog  denken  in  die  Labyrinthe,  dann  wftra  der  Tumor  als  Hilstomor 
7.U  deuten  gewesen.  Die  Bluluntersuchung  Itcstütigto  dio^o  Yermulung  uud  zeigte  eine 
hochgradige  myelogene  Leukämie:  rote  lilutkürperchen  3,140,000,  weisse  900,000, 
Iliimoglobin  G5  "/u,  Viscosität  enorm  erhöbt  (Dr.  KoUmann). 

Angonhintorgmnd:  Blntnngen  iltere  und  neuere  (Dr.  Ueffff).  Zustand  venehlimmorla 
sich  rasch.  Sehkraft  nahm  rasch  ab  und  Patient  erblindete.  Taubheit  blieb  gleich. 
Kräfte/.uätaiid  wurde  von  Tag  SU  Tag  schlechter.  Am  2é.  August  starke  Aufregung, 
am  25.  August  Exitus. 

Dia  Seotiim  bestftUgte  die  Diagnose,  Blutungen  fanden  sieb  sablreiche  kMnsto  im 
Oehim.  Die  Blutung  hatte  das  ganze  Labyrinth  zerstört,  Schnecke,  Yorhof  und  Bogen« 
gSnge;  sie  war  in  den  porilyraphatischen  Raum  erfolg!  uitd  liatto  <lus  lifiutige  Labyrinth 
komprimiert.  Die  Sinneszellen  des  (Jortischeu  Organes  uud  der  Macula  sacculi  et  utriculi 
und  der  Cristm  ampullares  waren  verniehtet,  ebenso  zahlreiche  Qanglienxellen  im  Ganglion 
spiralo  und  Ncrvourasom  in  der  Sehneckeospindul.  Im  Nervus  facialis  und  acusticus  hoch- 
gradig  durch  Lymphocyten  und  rote  Blutkörperchen  dilatierto  Gcfüsse  und  kleinste 
ilämorrhagieo.  Auf  diese  Schädigung  des  Oosicbtsnerven  ist  wohl  der  starre  Qesichts- 
ftttsdrnck  das  Patienten  snriteksnfttbren. 

In  dar  PankenhShlensehleimhant  nur  wenige  kleinste  Hämorrbagien. 

Diskussion:  Dr.  Sdumemaum:  es  hat  ihn  interessiert  zu  boren,  dass  FnS,  Lmdi 
die  vordere  Wand  nicht  ganz  hornusgonommcn  hat.  Es  ist  «iics  ein  Abweichen  von  der 
bisherigen  radicalen  Metbodo.  Er  hat  verschiedenu  Stirnböhlen-  und  KieforhüblcntMiurungon 
heilen  sehen  ohne  Radicaloperation.  Andre  Fälle  heilen  ohne  Gegenöffoung  gegou  die 
Naso  zu.  Er  mdchta  wissen,  welohe  Behandlnng  flir  die  ehnmisehen  KieferhShleneitemngen 
ansuwcnden  sei. 

Prof.  L'tuK  zieht  die  conservalivo  Mcthodo  vor.  Er  operiert  selten  radical,  spült 
viel  eiternde  Ilühieu,  dio  gut  ausheiiou.  Von  der  Nase  aus  mit  Meisscl  uud  Curette 
gegen  die  Stimhdhle  vonugdhen,  hUt  er  für  aebr  geflbrlieb,  des  Auges  nnd  des  Intra- 
eraniums  wegen. 

Da  ist  es  besser,  den  processus  firontalis  des  Oberkiefers  au  resecieron,  um  von  da 

aus  sicher  vorgebou  zu  können. 
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II.  Dr.  Schweiiier:  Dm  Rkten  als  lafeetitMlknaltbelt  Yorgäugig  wird  eia 
MikrolMreDaer,  eim  llodifikatîon  des  Paequelin«  mit  dem  man  kleinste  Kantorisationen 

▼OrnehmoTi  kann,  deninnsfricrt. 

(Der  Vortrag  solhcr  orecheint  in  extenso  in  diesem  Hlutt.) 

Diskussion:  Prof.  Jadansolm  ist  mit  den  Imna'aohon  Anschauungen  über  das  Ekzem 
nieliigans  einventenden;  1900  am  DermatologenkMigreie  in  Paris  war  sehen  eine  grosse 
Diskussion  hierüber.  Dio  Anschaunngen  haben  merkwürdigerweise  niehl  viel  geändert  seither. 
Wenn  Rinfachhoit  das  Zeichen  der  Wahrheit  wfire,  so  hätte  ürma  mit  seinen  Anschau- 
ungen vollstäadig  Recht. 

Bine  Sehwierigkeit  liegt  darin,  dass  von  den  meisten  üntennehem  die  meiaten 
Bknmbiäscben  primär  steril  goAmtol  werden.  Dann  existiert  noch  der  unerklärliche 
Gegensatz,  dass  Unna  Stapbylocnccas  pyogenes  findet.  Das  sind  so  allgomeino  Begriffe, 
da»B  sie  in  eine  üeihe  von  (iruppeo  getrennt  werden  können.  Immer  und  immer  finden 
wir  Mikroorganismen,  die  nieht  von  SUphjlokokken  untersehieden  werden  kforno.  Man 
findet  auch  Streptokokken.  Ks  kSnnen  dies  nieht  dieselben  sein,  die  wir  gewöhnlich  als 
Eitererreger  kennen,  ihrer  gerinj^en  pyogenon  Eigenschaf tcti  wof^'on.  Wir  müssen  als 
Faktum  hinnehmen,  dass  Staphjflococcus  albus  und  aureus  bei  deu  Ekzemen  in  Unmenge 
vorkommen.  Der  Staphylocoeeus  anreos  kommt  so  BlieraU  vor,  dass  er  notwendigerweise 
die  Elnemfliehen  infideren  muss.  Man  bt  noch  im  unklaren,  in  welcher  Weise  Staphylo- 
OOecua  albus  und  nurrin  bei  Ekzemen  pathogen  wirken. 

Die  histologischen  Veränderungen  dos  Ekz&ms,  dio  nach  Unna  für  diissolhc  charak- 
teristisch seiu  sollen,  kommen  bei  unsoru  Dermatitiden  auch  vor.  Auch  die  »Staphylo- 
tfloiioe  kSnnen  Bkseme  hervorhringen. 

Eine  Ansaht  von  Antoren,  daranter  iVMvser,  tànà  geneigt,  das  aeuto  Bkzem  su 
streichen. 

Eine  Reibe  von  acuten  Dermatitidou  gehen  in  chronische  Ekzeme  über.  Das 
Primulaekiem  Ist  allen  bekannt.  Man  mflssteja  eigentlich  sagen  Primaladermatitis, 
doch  sagt  man  stets  Primnlaeksem.  Bei  den  Frimuladermatitlden  kSnnen  die 
Bkzemerreger  hinzukommen. 

Sprecher  möchte  betonen,  wie  viel  wir  Unna  danken  in  bezug  auf  Eks&emkenntnis. 
Ein  weiteres  grosses  Verdienst  ist,  dass  er  die  Bedeutung  der  Koklran  ins  hellste  ÏÀoht 
stellte.  Die  gewShnlîehen  pyogenen  Staphylokokken  findet  man  bei  Eksem,  wie  schon 
erwähnt,  in  ausserordentlicher  Menge. 

III.  Unvorhergesebeoes  :  Dr.  Kürsleiner  sucht  die  Sanction  der  Stataten  der  ver- 
einigten Krankenmobilienmagazine  naeh. 

Der  y<nsitsende  beantragt,  der  Vorstand  solle  die  Sadbe  noeh  naher  prüfen,  welcher 
Antrag  allgemein  beliebt. 

ScUoss  der  Sitsuog  um  10.*\ 


R«tora.t:e  imd  Kritiken« 


ManiMl  pratique  das  Btndagu,  Pamemwtt  et  AppareRt  chirargiewn. 
Par  le  Dr.  Ch.  JiUUard^  Genève.  Mit  200  Abbildungen.  Oetav,  154  Seiten. 
Genf  1907.   Georg  &  Cie.   Preis  Fr.  6.  — . 

Da«  vorliegende  Buch  bezweckt,  dem  Anfänger  auf  chirur^jîschcm  Ocbieto  ein  l'Tihrcr 
zur  Anlegung  von  Verbäiuiiin  und  Aiiparatcn  /,n  soin.  Der  Verfasser  hat  es  dabei  glück- 
licherweise vormiodcn,  seinem  iiuche  den  Charakter  einer  trockenen  Verbandlehre  zu 
geben,  und  hat  ee  verstanden,  den  Anforderungen,  die  man  an  die  neaen  aseptischen 
Verbände  und  an  die  neuen  Extensions-  und  sonstigen  Apparate  stellt,  gerocht  zu  werden. 
Im  ersten  Teilr»  stîines  Huches  bespricht  or  dan  Wesen  de«  modernen  Verbandes;  er  gibt 
uns  alle  Details  aoincr  Ueratellung,   beschreibt  die  Sterilisierung  der  Verbaudstücke  und 
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des  Nähmateriala  fCatgut,  Seido,  »oio  do  floreoM)  lllld  aehildert  uns  die  verHchiedcueil 
ModiHkiitioneii  dor  Verbände  je  nach  der  Natur  d^r  Z'i  vorliindeadon  Wiindf.  Als  Anhang 
dieses  Kiipilois  wird  nng  die  Technik  der  liicr'adien  Hoh:indlung  (active  und  pouive 
HypenBtnie,  AHjiiration)  Hchr  eingehend  b«flchriebon  und  illustriert.  — >  Im  zweiten  Abschnitt 
werden  die  veiMshiedenen  Bioden  und  Uefltpfluterverb&nde  beiprodien;  dieielbeo  sind 
durch  zahirfîicho  wolilgetroffeno  Abbildungen  crliinterf.  —  Das  dritte  Kapitel  bändelt  von 
den  Extonsiousverbänden.  Wir  konstatieren  hier  mit  Vor^nii-^on,  das«  Verfasser  dii-  ver- 
Hchiedensten  neuem  li^xteusionsverfahren  zunächnt  iui  allgemeinen  erwähnt  und  sie  dann 
in  trelBielien  Abbildungen  allen  mogliehen  SpezinlfiUlen  anpnsst,  so  dass  der  Leser  rieh 
sofort  die  richtige  Voratellung  ihres  Anlegens  und  ibrer  ^iriniBgsweite  machen  kann. 
Das  Soblusskapitel  handelt  von  den  Schienenvorbiindon. 

Das  Buch,  welches  der  V^erfaaser  seinem  Vater,  dem  gewesenen  Geufer  Kliniker, 
widmet  und  welehes  mit  einem  Verwert  Yen  Prof.  Terrier  in  Paris  eingeftthrt  ist,  wird 
sweifellos  fletuon  Zweck  «Arrolrlion.  Kn  int  sehr  klar  und  prä/.is  geschrieben,  ist  sehr 
reichlich  und  sehr  gut  illustriert.    Wir  wünschen  ihm  möglichste  Verbreitung. 

Uumvni. 


StertMtopblldar  mr  Lehre  ven  den  Hernien. 

Von  Prof.  Dr.  Entlerlnn,  Basel,  und  Prof.  Gas^ter,  Marburg.    Jena  190$. 

Vorlag'  von  (î.  l-'ischer.    Preis  Kr.  :{7.  35. 

Der  vorliepondo  Atlas  vordankt  Moine  l'int^tehunt;  dem  von  beiden  Verfassern 
gemeinsam  erteilten  Unterrichte  in  chirurgischer  Anatomie  an  der  Hochschule  Marburg. 
Er  soll  einen  Beitrag  xnr  Lehre  von  den  Brfiehen  fQr  Studierende  und  Aente  bringen. 
Bs  ist  dabei  also  weniger  eine  systematische  und  voIlBtândigo  Darntellung  der  BrOche 
geplant,  als  vielmehr  eine  /uRammonslellunp  der  don  Vorfassm»  /uf^iingMchen  Fälle, 
soweit  sie  für  die  einzelnen  Arien  von  Hernien  und  ihre  Variationen    Uedcutung  haben. 

Zur  Erreichung  ihres  Zieles  haben  die  Verfasser  die  etereoskopisehe  Darstellung 
gewählt,  weU-hc  clas  ßild  in  b5herm  Grade  dem  natiirliidien  Objekte  nähert;  .sie  waren 
ferner  bestrebt,  Anfangsstadien  Vorstufen  von  ilrüchen  vorzuführen,  die  für  die  Lehre 
von  der  Rnlstehung  der  Brüche  natürlich  die  grösste  Bedeutung  besitzen,  endlich  haben 
sie  ans  der  Oesamtxahl  ihrer  Priparate  eine  Auswahl  typischer  Bmehformen  gewShII. 

Den  einzelnen  Brucharten  wird  im  Atlas  die  stereoskopische  Betrachtung  der 
entsprechenden  Region  des  normalen  Körpers  vorangestellt.  Das  Verständnis  der  Anatomie 
der  Brüche  wird  dadurch  erleichtert.  Der  Atlas  gliedert  »ich  in  verschiedene  Kapitel,  je 
nach  der  Xörpergegcnd.  So  haben  wir  Bilder  fiber  die  Kegio  inguinalis  (iussei«  und 
innere  Leistenbrüche),  über  die  subiugninalis  (SehenkelbrOdie),  fiber  die  obturatoria  etc. 
Jedem  einzehien  Kapitel  ist  eine  orientierfinlc  Kirilfidntjj  vorausgeschickt,  in  welcher  die 
klinischen  Befunde  kurz,  berührt  werden  und  in  welchen  auf  Zweck  und  Ëinselhoiten  der 
storeoskopiscben  Bilder  eingegangen  wird. 

Zur  bessern  Betrachtung  und  Démonstration  der  Bilder  sind  die  letsteni  so  in  den 
Atlas  eingefügt,  dass  sie  leiclit  ans  ihm  herausgezogen  werden  können.  Die  Schwierig- 
keit, sich  in  den  zum  Teil  recht  kompli/.ierton  Htereoskopisehen  Bildern  zurechtzufinden, 
führte  die  Verfasser  auf  den  Gedanken,  durch  Karljon  den  iiildorn  eine  grössere  Deutlich- 
keit SU  Torlähen.  Dabei  wurde  die  bei  den  anatomisehen  Atlanten  fibliehe  Farbe- 
bewiduiung  gewählt  (rot   f&r  Arterien,  blau   Air  Venen  und   gelb   fSr  die  Nerven). 

Diese  Bemerkungen,  die  wir  der  Einleitung  der  Verfasser  entnehmen,  geben  dem 
Leser  am  besten  die  richtige  Vorstellung  über  den  Atlanten,  lieber  den  Wert  der 
•tereoskopischen  Bilder  kann  man  )a  sehr  versehiedener  Ansieht  eein.   In  letster  Zeit 

wurde  die  Storeoskopio  melirfach  tu  Uiitorrieiitszwwken  bonutst;  wif  erwähnen  hier  nur 
beiläufig  da«  frMn/MHische  Werk  von  DDr.  Canmarasse  und  Lchnuwv,  welche  eine  sehr 
geschätzte  chirurgische  Operationslebre  in  260  stereoskopiscben  Bildern  herausgegeben 
liaben. 
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Beim  Torllegendeii  Atlanten  mOssen  wir  es  aber  entsehÎMlen  bedmoeni,  da«  bei  der 

grossen  Sorf^falt  und  Mühe,  wclcho  <\io  Vorftisscr  auf  dpnRelbon  verwandten,  mehrere 
Bilder  rocht  undeutlich  ausgcrallen  sind  und  ohne  die  oben  erwähnten  Orientierungsbilder 
einfach  nicht  verständlich  wären.  lu  dieser  Richtung  sind  iür  den  Studierenden  die 
Werke  tob  Oraser^  SuÜan  ete.  vonnsiehen.  Dagegen  wird  der  Allee  für  den  Lehrer 
-/nr  Demonstration  einselner  adiwieriger  nnd  seltener  Brueh formen  «ieberlich  von  unsehKls- 
barem  J^ntzen  sein.  Dumont. 


Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  allgemeinen  pathologischen  Anatomie. 

Yon  Dr.  med.  liichard  Oestreich,  Privatdozeut  an  der  Uuiversitiit  uud  Frosektor  des 
K5iilg1n  Angueta^Bospitale  zu  Berlin.  Hit  44  Textabbildungen  und  14  Abbildungen  anf 
11  Tafeln  in  Dreifarbendmek.    616  Seiten.    Leipzig  1906.    Verlag  tod  Georg  Thiene. 

IVois  Fr.  17.  35. 

In  leichtverRtiindlichor  Diirstt  lluu^'  gibt  hier  der  Vortasser  einen  Ueberblick  über 
das  Gebiet  der  allgemeinen  Fathologio.  tllazelnc  Kapitel  werden  etwas  kurz  bebandelt. 
Bei  einer  eventnellen  nenea  Auflag«  des  Bnebes  wfirde  der  Referent  an  maaehen  Stellen 

zu  pinor  otwa?!  moditi/iorten  Rintoiliing  dos  Matoriales  ratoii.  Wenn  nnch  olino  woitores 
zugegeben  worden  mu.^«,  da.sH  das  Fiobor  \n  dor  Kogel  infectioson  l'rooosson  soineii  Ursprung 
verdankt,  so  gebt  es  doch  wohl  nicht  gut  an,  dasselbe  deshalb  im  Kapitel  , Körperfremde 
Lebeweaen*  an  betpreehen.    fTetün^cr^Basel. 


Dfe  haiMpotliwbtn  Orgue  in  HirtR  Bezithniigm  zw  Pathologie  dot  Blotes. 

Yen  K,  B^,   Vien  1906.   HStder.   Preis  Fr.  7.  — . 

Dieses  Werk  stellt  einen  Vorläufer  der  zweiten  Aufla^^p  der  ?jhrlirh^schcn  Anäniio 
in  der  NoUmtu/erschen  Sammlung  dar  n?id  behandelt  die  Lymplidriisen,  Milz  und  Kuochon- 
mark,  hauptsächlich  von  pathologisch  -  anatomischen  Gcsichlspunklon  aus;  aber  auch 
physiologisehen,  tpeeiell  rein  bœmalologîsehen  Problemen  ist  ^n  groner  Plats  eingerftomt. 
Ein  derartiges  Werk  besass  die  Literatur  noch  nicht  und  int  deftsen  Erscheinen  aufs 
freudigste  zu  bo<xrQssen,  fehlte  ja  doch  bisher  dor  lilutforschung  in  hohem  Grade  die 
ganz  uaerlässiiche  pathologiach-anaiomiache  Grundlage. 

Der  Autor  Torfieht  energisch  den  J5Ar/s6ft*eehen  Dnaliantus  dee  lymphatiecben  nnd 
mjeloiï^chen  Gewebes.  Er  gesteht  dem  Knochenmark  TiVmphouyten  an,  aber  nur  in  der 
Advent! lia  der  OpfaHso.  Ungranulierto  myeloische  Zollen  will  er  nur  als  patboloi^iech 
anaplastiscbo  Formen,  nicht  als  normale  Vorstufen  gclteu  lassen.  Besonders  wemlot  .sich 
n.  gegen  die  Annahme  von  sogenannten  embryonalen  Yoretnfen,  aus  denen  alle  möglichen 
Zellen  entstehen  sollten.  Dagegen  verficht  er  die  Entstehung  pathologi^<chor  nnapl.-is tischer 
Formen,  so  boi  den  Myeloblasten,  den  Lymphosarkom-  und  r^oukilmiezellen.  Die  mye- 
loische Metaplasie  stellt  er  unzweifelhaft  irrigerweise  als  Einschwemmung,  als  „Koloni- 
sation" dar.  Die  Uebergaugsformea  des  normalen  Mutet  lotlen  nur  Degenerafionsprodnkte 
sein.  Das  Werk  ist  noeh  besonders  wertroll  dureh  die  sorgfiltige  Znsammenstellung  der 
Literatur.  Nu^eH-Zàrkk. 


Lehrbuch  der  gynäkologischen  Diagnostik. 

Ton  Georg  WùUer.    Mit  vier  Tafeln  und  334  zum  Teil  farbigen  Textabbildungen. 
Dritte  gSaslieh  umgsurbeitete  Anfluge.  Leipsig  1907.  Verlag  yod  8.  Hirsel. 

Preis  Fr.  26.  70. 

lieber  die  Anlage  des  f^niizon  Werkes  und  die  Art  der  Darstellung  gilt  alles,  was 
wir  schon  Uber  die  erste  AuHage  in  dieser  Zeitschrift  mitgeteilt  haben.  Als  eine 
wosontlidiie  Teihessemng  der  ersten  nnd  ziemlich  nnveränderten  zweiten  Autiago  mochten 
wir  in  dieser  dritten  Auflag«  die  vielen  dnrehveg  TorxOglicben  Abbildungen  von  Piipa* 
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raten  boi  makroskopiüchor  und  mikroskopischor  lietruchhing  liervorhobon.  Besotulers  die 
mikroskopischen  P.iMcr  sind  fjpgenübor  der  ersten  AuHage  viel  klarer,  solidem  die  frühera 
Pholograroroe  durch  eigenhändige  Zeicbaungeu  von  Karl  Rüge  orsoUt  worden  sind.  Keu 
bearlwitet  sind  b«Hind«n  die  Kapitel  Ober  Gxtranterinwhwugeneliâft,  RetroBexio  uteri, 
Myome,  Caroinome  des  Uterus,  die  Erkrankan^'>'ii  der  Vulva  und  Vagina.  Ganz  besonders 
orwfiicrt  und  mit  /,ahlrt;io)HMi  cystoskopiachen  liildern  ausgestattet  ist  das  Kapitel  über 
Erkrankungen  des  liarnapparates.  Zahlreiche  Ülutungskurveu  illustrieren  den  Typus  der 
menstrnellen  (Menorrhagie)  und  Intennensiraellra  (Metrorrhagie)  Blutung.  Dm  versOgliche 
Werk  kann  jedem,  der  sich  fttr  gynikologisohe  Diagnostik  interessiert,  aufs  angelegen!- 
lîehste  empfohlen  werden.    WaWtwrd-üetu. 


Die  Frau  als  Mutter. 

Schwaogcrscbaft,  Geburt  und  Wochenbett,  sowie  Pflege  und  Ernäbruog  der  Neugebornen 
in  gemeiaverstftndlieher  Darstellung.  Yen  H.  Mt^er-Ru^.  Dritta  Auflage.  Stuttgarll907. 

Yerlag  Ferdinand  Enke.   Preis  Vr.  6.  35. 

Von  dieser  dritten,  umgearbeiteten  und  mit  vermehrten  Abbildungen  ausgestatteteu 
Auflage  gilt  das  nämliche,  was  wir  schon  von  der  f-rslon  Aiif1;\<;f  in  difjor  Zeitsi-lirifc  berichtet 
haben.  Das  Buch  ist,  was  Darstellung,  Abbildungen  und  Auäriiuiiung  anbeiaugt,  sehr  zu 
empfehlen.  Gans  beaonders  mOefaten  wir  henrorhebett)  dess  der  Verfasser  das  SlO  Seiten 
haltende  Buch  derart  einzuteilen  wnssto,  dass  volle  200  Seiten  für  die  Pflege  und  Ernährung 
der  Neugoborrion  reserviert  werden  konnten.  In  überaus  klarerund  für  Laien  gut  vfrstäiidlirhor 
Weise  gibt  er  den  Müttern  Anleitung,  wie  sie  ihre  Kinder  an  der  Brust  oder  künstlich 
ernähren  sollen,  und  zeigt  ihnen  in  einem  weitem  Kapitel  die  Kriterien,  auf  welche  die  Mutter 
SU  achten  hat,  um  beim  Eintreten  einer  Krankheit  rechtzeitig  den  Arzt  zu  konsultieren. 
—  Die  kleinere  Hälfte  des  Bunho«  stellt  in  gerade  für  1  nii^n  rif"hti<::rni  Masse  das  Wissens- 
werte ans  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  dar,  mit  weiser  Beschränkung  des 
Kapitels  Aber  Störungen  des  Gebnrtsverlanfes.  fFolttar^Beni. 


AmpaliikMMn  und  Eiartikulttioiiftn.  KDntUiche  Glieder. 

Vou  Prof.  Dr.  //.  Petersen  und  Dr.  H.  Godtt.    Lieferung  29  a  der  Dentsehen  Chirurgie. 
379  Abbildungen.  552  Seiten.  Stuttgart  1907.  Bnke*s  Verlag.  Preis  Fr.  29.  40. 

Mit  der  in  den  meisten  Lieferungen  des  grossen  Sammelwerkes  gepflegten  Ansftthiw 

liehkeit  und  Gründlichkeit  worden  niich  die  Amputationen  und  Kxartikulutiouen  behandelt. 
Sowolil  iV.v  Inilikatioiien  als  die  Technik.  »'iiisrhlios'(li{!li  der  Wundbehandlung,  und  die 
Folgezustäudo  sind  vorzüglich  durchgearbeitet,  auf  Grund  eines  ergiebigen  Literatur- 
Studiums,  der  nenem  Erfahrungen  an  den  grossen  ehlmr^sehen  Kliniken  und  endlich  der 
eignen  grossen  Brfishrnngen  der  Verfasser.  Die  neuern  Methoden  von  liier  und  Htnek» 
Bunne  zur  Fr/iolung  tragl&higer  und  branohbarer  Diaphysenst&mpfe  werden  genau  und 
Itritiach  buäprochen. 

Der  ausserordentlich  fleissigen  und  beachtenswerten  Arbeit  Ton  BeUrsen  stellt  sich 
diejenige  von  Oodit  Uber  künstliehe  Glieder  wQrdig  an  die  Seite.   Sie  behandelt  in  dem 

allgemeinen  Teile  die  anatomischen  und  statischen  Betrachtungen  besonders  über  das 
Stehen  und  Gehen  nebst  den  ttllf,n>nieinen  Forderungen  für  den  Bau  künstlicher  Glieder 
und  in  dem  sj>e7.iâllen  Teile  den  Ersatz  der  obcru  und  untern  Extremität.  Man  findet 
hier  mit  grosser  ToUst&ndigkeit  alles  Wtehtige  Ober  die  künstlichen  Olieder  snsammen* 
getragen,  beschrieben  und  sehr  gut  illustriert.  Aueh  die  vorzfiglichen  Prothesen  unsres 
Herrn  Weber  in  Zürich  sind  berücksichtigt. 

Beide  Arbeiten  weisen  leider  eine  Lücke  auf,  da  sie  sich  über  die  durch  die 
Arbeiter-UnfiiUTersieherong  gegebenen  YoihSItnisse  gans  aussohweigen.  Dass  bei  den 
Amputationen  und  kftnstliehen  Qliedem  die  UnfallTersichermig  gar  niefai  gestreift  wird, 
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iat  uuveraläadiich.  Mau  bedouke  nur,  dusa  lu  DeuUchiaud  alljährlich  etwa  5000  VerlusUl 
M  der  obern  und  etwa  500  an  der  Untern  Extremitftt  wenn  nötig  mit  Prothoien  Tenehen 

und  enhchadigt  werden  mOBsen.  Ea  iat  doch  keiiio  Eiubusse  au  wiMeiUohafUicher  Vt'ürde 
zu  befürchten,  wenn  man  in  dem  Laude,  wo  jeder  dritte  Einwohner  auf  Unfall  versichert 
ist,  die  Verhältnisse  der  UafallversicheraDg  auch  iu  wisâeuschuHlichon  Werkou  berQck- 
•iebtigt    Sm^an», 

Die  asthenische  Konstitutionskrankheit. 
Von  Prof.  Dr.  B.  Sliilcr.    Stuttgart  1907.    Fcrdiiüind  Kiike.    Preis  Fr.  10.70. 

Verfasser  gibt  in  seiner  Publikation  das  itosultat  »oiner  langjährigen  Erfahrung. 
ESr  erweitert  den  Bogriß  der  Neurasthénie  zu  einer  allgemeinen  , Asthenie"  und  reiht 
darunter  die  Nephro-,  Gastro-  und  Enteroptese,  sowie  die  SekretionsstSrnngen  des  Magens. 

Er  kommt  durch  diese  Kombination  zur  Formulierung  der  asthenischen  Konstitutions- 
krankheit, die  ihren  Ausdruck  in  oiiipm  sjip/ieilon  Habitus,  der  sich  mit  dem  Habitus 
phthisicus  deckt,  sowie  iu  einem  bestimmten  tStigma  findet.  Dieses  Stigma  ist  die  Costa 
deeima  flaetnans,  die  als  evolntionisliscfae  Variation  dnreh  geringe  Ansbildnog  des  Rippen- 
knorpels  sowie  durch  Schlaffheit  des  Lig.  intercostale  zustande  kommt. 

Diese  Asthenie  ist  hereditär,  doch  variiert  ihre  Intensität  während  des  Lebens. 
Durch  roboriereude,  phjrsikalisch-diütetiseho  Massnahmen  kaou  sie  gebessert  werden.  Sie 
hat  Berühmogspunkte  mit  der  von  Cremjr  formnlierten  «csndativen  Diathese  der  Kinder, 
anderseits  durcli  die  allgemeine  Atonie  der  Rachitis. 

Ob  die  aus  der  Verallgemcinornng  der  Diagnose  folgende  Vor^!!f,'cincinorung  der 
Therapie,  die  bis  auf  wenige  Ausnahmen  lokale  chirurgische  Eiugritle  Terwirftj  sich 
reehtfertigen  lisst,  wird  wohl  noeh  hinge  Strmlpnnkt  der  Chirurgen  und  InleniisteB 
bUitx  ii.  Doch  sind  besonders  vom  prophylaktischen  Standpunkte  aos  die  Ansführnngen 
des  Yerüsssers  interessant  ond  rerdienen  weiter  verfolgt  an  werden. 

StirnimanH'LvLZQn. 


Zürich.  Hed.  Dr.  Adolf  Frlek  f.  Am  17.  August  a.  c.  ward  mir  die  schmerz- 
liche Kunde,  dass  mein  lieber  Freund  Adolf  Frick  aus  dem  Leben  geschieden  sei.  Dieses 
Breigais  hertegelte  den  jfth  nnd  unerwartet  erfolgten  Znsammenbmeh  eines  sonnigen 

Familien^lüoks,  von  dem  während  10  Jahren  das  Doktorhans  in  Ossingen  (Kl.  Zürich) 
erfüllt  gewesen  war.  Und  an  der  Bahre  des  Entschlafenen  standen  tiofergriffori  An- 
gehörige, Freunde  und  Dorfbewohner  —  Alle  darin  einig,  dass  es  eiu  ungewöhnlicher 
Mann  gewesen  sei,  den  sie  aur  leisten  Rnhestitte  in  geleiten  gekommen  waren. 

Adolf  Frick  ist  nie  ein  gewandter  Weltmann  gewesen,  wohl  aber  steckte  in  ihm 
ein  tiefer  Forschergoist,  dem  das  Nachdenken  ilhcr  Wesen  und  Ursache  der  Natur- 
ersoheioungen  Bedürfnis  war,  und  der  daher  violleicht  besser  getan  hätte,  sich  nie  der 
ptafcHsehen  Mediain  snrowendea,  sondern  ein  JUn^  der  reinen  Wissenschaft  an  b!eib«i. 
In  einem  Salon,  WO  Bede  nnd  Gegenrede  in  raschem  Wortgepl&nkel  hin*  und  -hergingen, 
war  A.  F.  oft  von  einer  p;eradezu  komischon  Hilflosigkeit.  Galt  es  dagegen  einen  ernsten 
Gegenstand  ernst  und  gründlich  zu  behandeln,  so  wurde  bald  allen  Beteiligten  klar,  dass 
in  dem  Manne  mit  der  seUiehten  Anssenseite  eine  höchst  vielsoitigo  Bildung  wohne,  ver- 
bunden mit  scharfem  Verstand.  Wir  alle,  denen  es  veigSnut  war,  ihm  wfihrend  nnsier 
Studienzeit  oder  auch  später  nahe  zu  treten,  staun  ton  golpfrcntlich  über  sein  gediegenes 
reichhaltiges  Wissen,  das  keine  unklaren  Yorstellun^'cu  dul  Icte  und  sich  über  alle  Zweige 
der  Naturwissenschaften  gleicbmäasig  erstreckte.  Und  daneben  hatten  wir  ihn  lieb  wegen 
seiner  Geradheit  und  seiner  nie  versngenden  Heriensgllte. 

Adolf  Frick  wurde  geboren  am  24.  Januar  1863  als  dritter  Sohn  des  Herrn  Frtdt- 
Forrer,  damals  Pfarror  zu  Bachs  im  Wehntal.    Anno  1870  siedelte  die  Familie  nach 
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ZDrieh  Ober,  «o  Herr  lYturrer  Frkik  dio  LdfoBg  ûm  Wftisenbftimt  ftlwnioiBiMii  tutto. 

In  einem  Milieu,  in  dem  er  dio  reichste  Ânregnog  f&r  Oeist  nnd  Hers  mnpflng,  wnolu 

A.  F.  auf,  seiner  IJcf^abunf!;  tind  seines  Fleissoa  wegen  ein  LieblingaschQler  seiner  moiaten 
Lehrer.  Nachdem  er  im  Herbst  1881  dio  Maturitnt  bestaudon  halte,  bezog  er  die  Zürcher 
Hoehachttle  als  stod.  med.  Auch  aeiuu  akadomischon  Lehrer  wurdeo  sehr  bald  auf  den 
begabten  Studtoton  aufmerkeam  und  traten  ihm  pere5nlk4i  tM«t,  A*  F.  eeineraeiii,  der 
bereits  mit  ausgezeichneten  Vorkenntnissen  in  Botnnik,  Zoolon;ic,  Physik  niid  Oheraio 
seine  Uni versitätsstndioü  lic^'onnon  hatte,  nutzte  die  Uflogoiiheit,  sich  in  andre  Oobiete 
der  Naturwiiiseuschai'teu  zu  vertiefen,  die  von  einem  Mediziner  nicht  speziell  verlangt 
werdeOf  so  namentlielt  in  Geologie  und  höhere  Hathemaük,  blieb  aber  aueh  kanst-  nnà 
literarhistorischen  Stadien  nicht  Tern. 

In  den  Sommerferion  nhcr  zo?  es  «hn  jeweils  mit  magischer  Gewalt  in  tlio  Horgc. 
„A.  F.  bat  wieder  das  Sehnenhüptea'',  pflegten  seine  Freunde  scherzweise  zu  sagen, 
wonn  ea  ihn  bei  iekünem  Sommerwettcr  kaom  noch  sn  Hause  litt.  Die  Berrliehkett  der 
Alpenwelt  zu  durchwandern,  wer  allezeit  sein  Höchstes.  Bin  ungewöhnlich  kräftiger  K5r|)or- 
bau  und  seine  ruhige  besonnene  Energie  vorliehen  ihm  grosso  Ausdauer  und  befähigten 
ihn  zu  den  schwierigsten  alpin istischen  Leistungen.  Kein  Uochgifel  der  Alpen  war  vor 
Ihm  »ieher.  Noch  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  hat  er  ron  Stilfter  Joch  ans  den  Ortler 
beetiegen.  Alle  Bergführer,  die  ihn  auf  seinen  Touren  begleiteten,  and  alle  seine  Weg- 
geführten waren  darin  einig,  dass  A.  F.  ein  ganz  hervorragend  tüchtiger  und  zuverlässiger 
Berggünger  sei.  Reich  beladen  mit  botanischer  Beute  und  mit  Profil»  oud  Panorama- 
nûÂoungen,  die  er  unterwegs  ansofertigen  pflegte,  kehrte  er  jeweils  Ton  seinen  Berg- 
fahrten heim. 

Im  Herbst  1883  absolvierte  A.  F.  mit  Auszeichnung  das  propädeutisrho  Examen, 
3  Jahre  später  -~  im  Sommer  18B<î  —  die  medizinische  Fachpriifung.  Wenige 
Wochen  später  finden  wir  ihn  bereits  als  Assistenzarzt  der  medizinischen  Unirersitäls- 
klinik  in  Zflrich  unter  PK»r.  Eidihonit  und  im  Prilhjahr  1887  benntsle  er  einen 
droimoMatlicbeTi  Urlanb,  tich  in  den  Berliner  Kliniken  nmnisehen  nnd  einige  Spealal- 

kurse  zu  nphmcti. 

Obwuhl  .4.  F.  den  Posten  als  Assistenzarzt  trefflich  au^f  illte  und  seine  Kenn  Inisso 
möglichst  erweiterte,  zeigte  es  sich  doch  hier  schon  aufs  deutlichste,  dass  er  mehr  zum 
Foneher  als  tum  Therapeuten  gebereo,  und  daie  es  ihm  unmÄglioih  war,  sieh  in 
irgend  ein  Spezialfach  der  Medizin  ganz  hineinzuarbeiten,  da  seinen  lebhaften  Geist  ül)en 
alle  Nuturerscheiuungon  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  gloichmii8>îijr  anzogen.  Ucberdies 
wurde  seine  Assisteuteuzeit  für  A.  F.  verhknguisvoli.  Denn  im  Frübjahr  18b8  zog  er 
•faih  bei  seinen  dienstliehen  Obliegenheiten  eine  sehwere  Infection  «i,  deren  Spfttwirkungen 
der  kraftstrotzende  Mann  im  besten  Alter  zum  Opfer  fiel. 

Der  fast  allen  jungen  Mannern  innewohnende  Wandertrieb  und  die  Ueborzeugung, 
dass  eine  Seereise  als  Nachkur  seiner  Kraukheit  passend  wäre,  veranlassten  A.  F.  im 
FcQlgahr  1889  leine  Stelle  an  der  medisinisehen  Klinik  aofsogelwn  und  in  hollfin- 
dieshem  Dienst  als  Schiffsarzt  zwei  Fahrten  nach  Indien  zu  machen.  Die  Erlebnisse 
dieser  Reisen  hat  er  im  Fenillelon  der  îs.  Z.  Z.  publiziert;  die  betreffenden  Artikel 
zeichnen  sich  nicht  nur  durch  anschauliche  Darstellung  uud  tliesseoden  Stil  aus,  son- 
dern sie  verraten  auch  allttberall  den  feinsinnigen,  naturwissenschaftlich  gebildeten 
Beobachter.  Vor  seinem  Austritt  aus  der  Klinik  hatte  A.  F.  noch  seine  Dissertation 
eingereicht.  Sie  besteht  in  einer  abgerundeten  bakteriologiichen  Studie  Uber  den  firreger 
des  grQaen  Eiters. 

Schon  während  seiner  Seereisen  hatte  A.  F.  sich  des  AlkoholgennsMi  fast  TSlIlg 
enthalten.    Nach  seiner  Rflckkebr  trat  er  angeregt  durch  den  Verkehr  mit  Forel  n.  e. 

offen  als  Verfechter  der  Âbstiuenzbewegung  hervor.  Haid  begann  er  den  Kampf  gegen 
den  Alkohol  als  eine  seiner  Lebensaufgaben  zu  betrachten,  trat  in  Verbindung  mit  ver- 
schiedooen  AbstiaenzvoreineD  uud  suchte  durch  sein  Vorbild,  durch  Wort  uud  Schrift  lu 
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wirken,  wobei  er  Mïoe  gaoso  Willenskraft  ond  die  WaCTen  aeiaer  ecbarfen  Dialektik  ioa 

Feld  fUbrtc. 

Im  Frühjahr  1890  euUchlos«  sich  A.  F.  iiach  cinom  nielirniouutlichea  Aufenlhalt 
in  Paria  in  die  Praxi«  an  geben.  Er  lien  rieh  in  eeiner  Vaterstadt  Zllrieh  als  praktlseher  * 

Ârzt  nieder  und  hatte  die  Freude  den  Kreis  seiner  Tätigkeit  sich  verhiiltuismässig  rasch 
vergrösseru  zu  sehen.  Durch  die  Ernennung  zum  Arzt  der  Allgemeinen  Krankenkasse 
(1er  Stadl  Zürich  und  zum  Adjuuktun  des  BezirkBarzlcs  Zürich  nahm  die  i'ra&is  sogar 
bald  einen  so  Hinten  Anftehwvng,  da$s  A.  F.  an  die  Orttndung  eines  eigenen  Hanastandes 
denken  koimto  Er  erkor  zu  seiner  Lobensgefährtin  Fräulein  Betty  Escher,  eine  Toditer 
des  damaligen  Nordostbahndirektors  Dr.  Eugen  Eadter^  und  vermählte  sieh  mit  ihr  am 
31.  Mai  1892. 

Im  Frühjahr  1898  verlegte  A.  F.  sein  Domisil  naeh  Osaingen.  8etn  neuer  Wirkungs- 
kreis nahm  ihn  bald  stark  in  Anspruch,  in  mancher  Hinsiebt  befriedigte  ihn  die  Praxis 
auf  dem  Lande  sogar  mehr  als  die  in  der  Siadt.  T)iis  grosse,  liofbpicliolif,'?  Doklorhnus  in 
Oflsiogeu  gestaltete  auch  die  Aufnahme  von  Kranken  zu  längorm  Äufenthait.  Yur  allem 
aber  bot  das  Leben  anf  dem  Ijande  A.  F.  wieder  mehr  Gelegenheit,  seiner  nreigensten 
Neigung,  der  Naturbeobachtung,  obzuliegen.  Auf  seinen  Gängen  durch  Feld  und  Wald 
frischte  er  botanische  Kenntnisse  auf,  später  begann  er  sich  iiitcnHiv  mit  der  reichen 
Schmetterliogsfauna  der  Ossinger  Qegend  su  beschäftigen.  Der  1^.  Z.  Z.  sandte  er  in 
einem  der  ersten  Jahre  allmonatlieh  w&hrend  des  Sommers  einen  anziehend  geschriebenen 
Pflanzenkalender  ein.  Im  Kreise  seiner  Praxis  wurde  A.  F.  bald  sehr  beliebl,  an  der 
Gemeindeverwaltung  beteiligte  er  sieh  lebhaft  und  mit  Geschick,  in  ^r-  är/tlichen 
Gesellschaft  der  Bezirke  Winerthur  und  Andelfingen  war  er  ein  sehr  geschätztes 
Mitglied.  Nur  eines  hat  A.  F.  in  Ossingen  stets  schmerzlich  vermisst:  sein  allezeit 
reger  Geist  Terlangtn  gelrieteriseb  naeb  Omgang  mit  geistig  ebenbBrtIgen  PersÔnlièbkeltenf 
nnd  dieses  BedttrflilB  an  befriedigen  bot  sich  in  dem  kleinen  Dorfe  so  gnt  wie  keine 
Gelegenheit. 

Mit  seinen  beiden  herauwacbseuden  Söhnen  unternahm  A.  F.  Mitte  Juli  1907  eine 
aebnligige  Fnasreise,  nm  sie  in  die  Wander  der  Alpenwelt  eininfttbren.  Es  sollte  der 
leiste  Besuch  sein,  den  er  seinen  geliebten  Bergen  nmebte.  Schon  unterwegs  traten  in 
seinem  Wesen  allerlei  üngeroimthoiton  nnd  vor  allem  ein  auffal linder  Rededrang  zutage; 
bei  seiner  Heimkehr  bot  er  das  ausgesprochene  Bild  einer  L'sychose,  war  aber  noch  klar 
genug  mit  gransamer  Tragik  selber  die  Diagnose  auf  raaeh  rerlanitade  progrossire  Para- 
Ijae  an  stellen,  was  die  an  sein  Lager  gerufenen  Pi^ychiater  leider  bestätigen  mnssten. 
Binnen  weniger  Tage  erheischte  der  Verlauf  des  Loiil«>u8  Anstaltsversorgun^.  und  3 
Wodiea  später  erlöste  in  einem  epileptiforroea  Aufalle  der  Tod  A.  F.  aus  seinem  hoff- 
nnngsloeen  Znslande.  Wiewohl  in  den  lotsten  Lebensjahren  hie  nnd  da  seiner  Umgebung 
Yeriluderungen  des  Obaiaktei«  aufgefallen  waren,  bitte  doeb  niemand  eine  solehe  Kata- 
strophe ahnen  kennen. 

Den  Verstorbenen  beweinen  nicht  nur  die  Witwe  und  6  Kinder,  sondern  auch  die 
asliwergeprillen  alten  Bitern,  die  binnen  weniger  Jahre  am  Grabe  von  8  B5hn«n,  dnea 
Sehwiegersohnes,  einer  Bdiwiegertoebter  und  einer  Enkelin  haben  st^en  mfissen. 

Schreiber  dieser  Zeilen  hat  tiefbewegt  mit  A.  F.  seinen  liebsten  Jugendfreund  dahin- 
gehen sehen.  Es  ist  ihm,  als  hätte  er  ein  Teil  seiner  selbst  verloren.  Die  Lücke  wird 
sich  nicht  wieder  schliessen;  denn  später  im  Leben  geknüpfte  Freundschaften  entbehren 
des  Kitts  der  Erinnerungen  an  schöne  Jugeudioge  uud  gemeinsamen  Werdegang.  Aber 
elien  diese  Erinnerungen  sind  es  aneb,  die  uns  Uel)erle1)ende  über  Tod  nnd  Grab  binana 
mit  lieben  verstorbenen  Freunden  rerbinden. 

Winterthur,  den  7.  Oktober  1907.  B,  Stiarlm» 
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Woolieiat>erlolit* 

Schweiz. 

—  Von  SI.  üalleii  kommt  die  Kundo,  das»  dor  übcntll  bckaunte,  lioltenswürdigo 
Kollege  „L'apa  Dock",  Loilor  der  Kuranstali  „Zur  untern  Waid'^,  im  7G.  Luüeusjabre 
gestorlwn  iit.    Bin  Nekrolog  wird  kaldigil  Mgn. 

—  üptit  r  biircaukratischo  Belastigun^^n  der  an  gewiueu  Teilen  der  douUcyien  GrCBM 
praklizierendea  Schweizer  Aerzie  wird  seit  zwei  Jabrcn  bäufipf  gckhigl.  .Sie  go- 
goacbuheu  zurzeit  uameullicb  auf  Oruod  der  Beetiramung,  welche  den  fremden  ÂorztcD  die 
SellMtdkpeiisaUon  auf  devtoebem  Boden  nntorsagt.  80  eehraibt  nns  ein  Kollege  darfiber 
folgendes:  ,Auf  eine  Anzeige  bin  wurde  gegen  micb  eine  Duter^uibuQg  angeordnet,  um 
festzuslollon,  ob  icb  Arzneien  Qber  die  oltma^isoho  Grenze  gcbracbt  batte.  Es  wurden 
60  Zeugen  verhört.  Da  dieao  Untersuchung  resultatlos  Terlief,  musste  etwas  audrcs 
gefaadon  werden.* 

Der  Staatsanwalt  dee  Bezirkes  benachrichtigte  unsern  Kollegen,  ea  sei  fcstgostellt 
worden,  dass  er  beim  zweiten  Besuch  in  einem  clsäasiscben  Dorfe  pino  Wundo  mit  einer 
Sublimatlösung  desiuficiert  habe,  welche  er  ex  tempore  mit  eiuer  soiucm  Besteck  enlnom' 
menen  Snblimatpastille  bereitet  hatte.  Aus  diesem  Qruude  müsse  er  wegen  Uebertrotuug 
der  gesetzliohen  Bestimarang  mit  Bnue  gestraft  werden. 

Dazu  bcmorkto  clor  Staatsanwalt  folgendes  :  „Sie  sitnl  })orechtigt,  Ibrn  St:bliraafc- 
pastillen  anzuwenden,  wenn  Sie  den  Kranken,  der  dosinûciert  sverden  koII,  zum  li  r  s  t  0  n 
Male  sehen,  unter  dor  Vorausseuaug,  das»  uiuo  ÜuterlasBung  der  Desinfektion  für  den 
Kranken  eine  Gefiihr  naeh  eidi  ziehe.  Beim  iweiten  Besneli  hingegen  nnd  flie  nieht  mehr 
dazu  berechtigt  ;  denn  Sie  konnten  beim  ersten  Besuch  schon  Toranssetzen,  dass  ein  Des- 
infectionsmittcl  für  spätere  Vorbände  notwendig  werden  würde,  und  Sie  waren  vcrpflicbtet, 
dem  Kranken  ein  Kozept  zu  geben,  wobei  es  ihm  trei  stand,  die  Arznei  bei  Ihnen  zu 
holen,  wenn  es  ihm  pamte.  Indem  Sie  dae  Soblimat  Terwendou,  mit  welehem  Sie  ihre 
Hände  desinßcicrt  haben,  handeln  Sie  im  Widerspruch  mit  dem  internationalen  Vertrag, 
weleher  Ihnen  das  Mithrin^ren  von  Arzneien  nach  dorn  Elsass  untersagt." 

Anf  die  Anfrage  hiu,  ob  die  deutschen  Aerzte  nicht  das  gleiche  ton,  wurde 
geantwortet:  »Das  Ist  etwas  andres,  Sie  alt  Fremder  sind  nieht  dasn  berechtigt." 

Wenn  nun  unser  Kollogo  gebQsst  wird,  so  wird  er  lahlen  müssen,  denn  im  Falle 
einer  Berufung  beim  Landi,'ericht  würden  srimtlicbo  60  Zougon  wieder  verhört  werden 
und  er  müsste  gewärtigen,  zum  zweiten  Male  und  zwar  unter  Auferlegung  der  Kosten 
verurteilt  zu  werden. 

Wie  weit  die  administratife  WiUkftr  es  aber  bringen  kann,  weoa  sie  Ton  einem 

gcHigigen  Richterstanl  sekundiert  wird,  zeigt  folgender  tUuilieher  Fall,  den  Wir  der 
ipFrankfurter  Zeitung'  vom  4.  Oktober  entnehmen  : 

pH  Güttingen,  1.  Oktober.  Um  eines  halben  Pulvers  willen,  das  er  einem  kranken 
Kinde  Qberlaasen  hatte,  kam  der  prakfisebe  A  r  s  t ,  Dr.  med.  Biebel  ans  Dransistd,  anf 
die  Anklagebank.  Durch  diese  Tat  soll  er  nämlich  den  §  367  Abs.  3  Str.>Q.-B.  verletzt 
haben,  wonach  derjenige  bestraft  wird,  welcher  Medikamente,  die  zum  Handel  nicht  frei- 
gegeben sind,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  sonst  an  andre  überlässt.  Am  2.  Juli 
d.  J.  rief  eine  Ehefrau  den  Angeklagten  zu  ihrem  kranken  Kinde.  Da  dieses  hochgradiges 
Fieber  hatte  und  lungenkrank  war,  gab  der  Arzt  von  einem  Calomelpulver,  das  er  seiner 
Taschenapolboke  entnahm,  die  Hälfte  sofort  ein.  Die  andre  Hiüfte  des  Pulvers  liess  er 
zurück  mit  der  Weisung,  sie  dem  Kiude  erforderlichenfalls  später  einzugeben.  Dieser 
Yorfatl  war  einem  dem  Arst  feindlieh  gesinnten  Apothekenberitaer  au  Ohren  gekommen, 
und  dieser  denunzierte  den  Arzt.  Das  Schöffengericht  Münden  Yemrtrilte  den  Arzt  an 
drei  Mark  Geldstrafe,  weil  schon  in  dem  U  e  b  e  r  1  a  s  9  e  n  dos  angebrocltenen 
Pulvers  eine  strafbare  Handlung  erblickt  wurde.  Dr.  liicOel  war  dagegen  dor 
Meinung,  dsss  es  sich  lediglich  um  eine  Fortsetzung  seiner  ftrztlichen  Tätigkeit  gebandelt 
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habe,  und  Icgto  Berufung  oia.  Abor  auch  üio  hiesige  Strafkammer  »tellio  »ich  auf  den- 
■elbea  Standpunkt  wto  der  ent«  Richter.  Die  ente  Hälfte  des  PulTere,  die  das  Kind 
eingesomroen  hatto,  so  biess  es  in  dorn  Urteil,  scheide  völlig  aus,  diese  hatte  der  Arzt 
nnj^owandt  und  nicht  überlassen  im  Sinne  des  §  307,  Anders  verhalte  es  sich  mit  der 
zweiten  Hälfte  des  Pulvers.  Diese  habe  er  den  Leuteu  zur  selbständigen  Vorwendung 
übergeben  und  das  sei  ein  «Uebwlasseii'  im  Sinoe  des  Qosetses.  Die  Berufnog  werde 
dalier  kostenfallig  TerworfeD.* 

Ausland. 

—  Aeritlleher  eder  ■lehlIrzUleher  Zakiant.  Zwischen  den  Repräsentanten  der 
Zabnbellknnde  ist  eine  Krise  ansgebroeben.    Bekanntlieh  hat  der  weitans  grSssere  Teil 

der  Zahnärzte  an  zahnärztlichen  Sohulcn  Europas  oder  sogenannten  CoHn^^os  (Amorika, 
England)  »ich  auHfrobildct,  während  eino  geringere  Zahl  erst  nach  Absei vierung  der  voll- 
ständigen medizinischen  Universiiätssludien  zum  Fachstudium  übergegangen  ist.  In  don 
Vereinigten  Staatm  allein  bestehen  eirea  60  vrapntable*,  aber  aneh  andre  Colleges, 
von  welchen  jedes  per  Jahr  100  und  mehr  Diplome  austeilt  (D.  D.  S.  usw.).  Neuesten 
Daiams  haben  Rieh  nun  die  akademisch  gebildeten,  die  ärztlich  on  Zahnärzte, 
ans  der  19üO  in  ran»  gegründeten  Fédération  dentaire  internationale  (F.  D.  I.)  aus- 
gesohteden  tu  einer  Assoeiation  st<Kiiatologique  internationale  (A.  8. 1.)  nnd  naeb  AnMrong 
eines  die  Frage  des  Aerztetnms  der  Zahnärzte  sehr  gründlich  beleuchtenden  Vortrages, 
der  uns  in  extenso  vorliegt,  von  Prof.  con  Arhövy  •  Budapost  beschlossen,  sich  als 
Stomatologen  zusammenzutun  und  mit  allen  Mitteln  daraufhin  zu  arbeiten,  dass 
die  unbedingte  Notwendigkeit  der  Zagrundelegung  einer  Srstlioben  Bildung  fftr  die  Fach- 
ansbildung  des  Zahnantes,  kOnftigbin  StomaUrfogen,  anerkannt  werde.  Der  Yortrag 
gipfelt  in  dem  Satze  : 

,iDer  Zahnarzt  aus  dem  Collegesystem  war  von  jeher  ein  Provisorium.  Es  liegt 
kein  Anlass  mehr  ^er,  dieses  Provisorinn  weiter  anfreobt  sn  erhalten  ;  es  ist  daher  Im 
Interesse  des  Sanitätswesons  gelegenj  dieses  Unterriehtssystem  sa  abollraen,  resp.  die 
nichtärztliche  Zahnärzteschaft  anter  Anwendung  ton  Ueberg«n|^assnabnieo  anf  das 
Anssterbeetat  zu  setzen." 

—  Uebor  die  Desleraun^  des  Strychnins.  Vorsicht  bei  der  Verordnung  des  Strychnios 
ist  in  Ajibetraoht  der  €Kftigkeit  diesea  Ifittels  geboten;  jedoch  darf  die  Aengstlichkeit 
lüdit  bis  zur  Herabsetsong  der  Deels  unterhalb  der  W^irkungsgrense  gehen.   Auf  diese 

ungenügenden  Dosen  müssen  die  zahlreichen  Misserfolgo  bei  Anwendung  des  Strych- 
nios als  Iserveu-,  Gefäss-  und  ilerztonicum  zurückgeführt  werden  und  Truisfontuines 
weist  mit  Recht  daraufbin,  dass,  wenn  man  in  ähnlicher  Weise  Digitalin  in  Dwen 
von  ein  swanxigstel  Milligramm  verordnen  wQrde,  man  andi  keine  Wirkung  in  «r- 
warten  hätte. 

Als  mittlere  Einzcldosis  gibt  Trni^fontaincx  für  das  Strychnin  3 — 4  Milligramm 
und  als  mittlere  Tagcsdosis  1  '/a  üeuiigramm  an.  lu  Notfällen  zögert  er  nicht,  auf  eiumal 
5_10  liilligramm  snbeutan  sn  applineren  nnd  diese  Dosis  mebrere  Haie  tiglicb  an 
wiederholen,  so  dass  in  24  Stunden  2,3,  ja  sogar  in  seltenen  Fillen  4  Oentigramm  in- 
jiziert  wurden.  Trois  fontaine!^  teilt  mehrere  Beobachtungen  von  JPMmCOUes  mit,  in  welchen 
Tagesdosen  von  0,021  bis  0,U46  g  Strychuinsulfat  mehrere  Tage  lang  injiadert  wurden, 
ohne  sehidliobere  Nebenwwlniog,  ab  hie  nnd  da  eine  lelebte  Schwere  in  den  Beinen. 
In  swei  Fällen  wurden  sogar  0,05  g  injiziert.  Es  handelte  sich  zwar  in  allen  diesen 
Fällen  um  Patienten  mit  acutem  alkoholischem  Delirium.  In  zwei  andern  Fällen  absor- 
bierten xwei  Personen,  infolge  eines  Irrtumos  des  Apothekers,  je  eine  Pille  mit  0,04  g 
Stryebninsollat  und  zeigten  nur  vorfibcrgebend  leiehte  Vergiftongsersididnungett. 

Was  die  cumulierende  Wirkung  anbelangt,  konnte  Troitftmtaines  Strychnin  in 
starken  Dosen  Monate  lang  ohne  dio  geringste  Störung  nehmen  lassen.  So  nahm  ein 
Qreis  von  zweiundachtzig  Jahren  jahrelang  tägliche  Dosen  von  Strychnin,  weiche  zwischen 
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9  und  24  Millif^rAinm  «ohwankteii  ;  bei  einem  andern  Achwankten  die  Dosen  zwischen 
12  und  24  Milligramm  während  aehtaehn  Monaten,  und  IVoisfoniames  selbst  nahm 
MmiftteUng  80  Hillignmini  Strjehnin  in  sieh. 

Xnch  Sfolcin'.';  beträgt  (îin  kleinste  totlirhe  Dosis  für  oinoii  Erwanhspnon  32  Milli- 
gramm. Leivin  teilt  einen  Todesfall  bei  einem  Kinde  nach  4  Milligramm  und  bei  Er- 
wachsenen nach  3  Centigramm  mit.  So  kann  man  die  Dosis  von  3  Centigramm  als 
minimale  tStliche  Doai«  bei  angvwShoten  IndiTidnen  annetiniM;  jedoch  ipielt  in  dienen 
Fällen  eine  relative  Idiosynkrasie  wahrscheinlich  schon  eine  Rolle. 

Ana  dieson  Tatsachen  zieht  Trnisfo}itniuca  folf^endo  Schlüsse:  1)  Die  mittlere  nüt?- 
liehe  Tagesdusis  betrügt  1 — 2  Centigramm  j  2)  Die  mittlere  nützliche  Biazeldosis  8chwaui<t 
iwiiehen  3  Milligramm  nnd  1  Oentigramm;  3)  Wenrn  man  die  Posen  fraetimiiert  nnd 
progressiv  steigert,  so  kann  man,  ansgehend  von  einer  Tagesdosis  von  1  Centigrlunia, 
die  Empfindlichkeit  des  Kranken  ansprobieren  und,  wenn  oa  notwondijj  ist,  bis  zu  einer 
Tagesdoais  von  3  Centigramm  steigen;  4)  Wenn  auch  au<<  manchon  Beobachtungen  her- 
vorgeht,  daas  man  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen,  insbesondre  beim  alltoholfsehen 
Delirium,  die  Dosen  bis  sa  5  Centigramm  steigern  kann,  so  folgt  doeh  ans  der  Oc^nimt- 
zahl  der  Honbachtangonf  das»  man  mit  einer  Dosis  von  3  Ccntii^ramm  die  gofiihrliohe 
Zone  bpRchreitet.  (Rcviif  de  médecine,  Juin  1907,  Prosso  médic.  14  Sept.) 

—  Zur  Bckämpfug  des  herabgeaetetea  Blntdrielies,  wie  er  als  Begleiterscheinung 
Ton  Infeetionslcranlcheiien,  insbesondre  der  septisehen  Peritonitis  beobachtet  wird,  empfiehlt 

Ileülenham  Injeetionen  ron  physiolo/^ischor  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  einiger  Tropfen 
oinor  A ilrrnnliiilö'^uii»:.  Dioso  Qerii>;shypotonio  zeichnet  sich  aus  durch  die  Kloinlipit  und 
Schwäche  dos  Pulses,  durch  Cyanose,  profuse  Scb weisse  ;  und  in  den  höbern  Graden  dieses 
Zns  landet  sind  Injeetionen  TOn  KampherSI,  OdfeTn,  selbst  intravenSae  Injeetionen  grösserer 
Mengen  phjsiologiseher  LBsnng  anwirksam. 

Dagegen  kann  man  mit  der  intravenösen  Injection  von  '/<  bis  1  Liter  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  mit  sechs  bis  acht  Tropfen  einer  1  ^/ooigen  Adrcnalinlösung  diese 
Zustünde  erfolgreich  beltämpfen.  Die  Injection  wird  am  besten  in  die  Vena  mediana 
besiliea  gemacht;  sie  »nss  sehr  langsam  erfolgen  bei  einer  Temperakar  der  Injeetiona- 
flüssigkeit  von  41**  C.  Während  der  Injection  erholt  sich  der  Puls  nnd  man  kann  oino 
plötzliche  Aendening  des  Allgemeinzustandes  wahrnehmen.  Tritt  noiiordingn  eine  Herab- 
setzung des  Tonus  ein,  so  wird  die  Injection  wiederholt.  In  den  Füllen  mit  günstigem 
Terlanf  waren  mehr  als  swei  Injeetionen  nicht  nOtig;  wenn  dieselben  wiederholt  werden 
musston,  so  wnrde  dadurch  der  tötliche  Ausgang  au^gnseboben  aber  nicht  abgewendet. 
Unter  Umständen  ist  es  angezeigt,  die  Injection  vor  der  Liiparotomie  so  maohon }  tritt 
eine  Besserung  dos  Pulses  ein,  so  kann  man  dann  die  Operation  wagen. 

(ßem.  mêdie.  Nr.  42.) 

—  Hoehgradige  Fälle  von  Lugenemphysem  mit  tlWKr  Bllalallon  des  Tkem 
worden  in  nenorer  Zeit  auch  chirurgisch  in  Angriff  genommen.  Nach  dem  Vorschlag  von 
W.  A.  Freund  resezierte  Spreda- Halle  bei  einem  50jährigen  Schiffer  von  der  zweiten, 
dritten  nnd  Tterfen  Rippe  beiderseits  2 — 8  cm  lange  StQoke  des  Rippenknorpels,  TOtt  der 
■weiten  Rippo  ausserdem  ein  Stin  k  der  koSehernen  Rippe  mit  sorgfältiger  Wegnahmn 
von  Perichondrium  resp.  Periost.  Erfoltj  :  wesentliche  Besserung  ;  objectiv  ist  f;e<,'en  den 
starren  Thorax  mit  Unverachieblichkeit  der  Lungenränder  vor  der  Operation  eine  deutliche 
rospiratoriscbe  Bewegung  des  Thorax  mit  yersebiebliehkeit  der  Lnngenrtnder  nm  mehrere 
Oentimeler  an  konstatieren. 

Ueber  sehr  g'uten  Erfolg  berichtet  auch  P/is.-j/ijr-Dresden,  welcher  nach  Vorschlaft 
von  Seidel  auch  die  erste  Rippo  durchschnitt,  was  ihm  fQr  durclischtagondo  thorapoutisohe 
Wirkung  besonders  wichtig  erscheint.       (Yeriiandiangen  der  Abteilung  für  Chirurgie 

an  der  dentsehen  Natarforsslierversanmilnng  in  Dreeden.) 

—  Heraach wiche.  Babea  hat  in  Vorbindung  mit  Panrn  Untersuchungen  angestellt, 
um  festsustellen,  ob  Ucrzsohwäche  durch  Läsionen  des  iierzmoskels  oder  dareh  solche. 
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die  iKrao  Site  «niserbalb  de«Mlben  baben^  benrorgernfen  werde,  nnd  Ist  su  (blgenden 

Resultaten  gelangt:  In  100  Obductioncn  von  Personen,  welche  während  des  Lebens  an 
Schwfirhe  des  Herzens  gelitten  hatten,  wur<lpn  LSsionen  des  Myokards  gefunden,  während 
in  andern  100  Fällen,  ohne  cardiale  Ëraubeiaungen,  derartige  Läsionen  fehlten.  Diese 
UtioiieB  warm  in  Tielen  Fftllen  bedeatend,  obne  du»  vom  mit  freiem  Aoge  die  Existons 
denelben  hätte  feststellen  können. 

Die  häufig'i^ton  Liisionoti  in  den  untersnchten  Fällen  waren:  a)  fettige  Degonor;ition, 
deren  Ausdehnung  und  Frei|uonss  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist,  viclicicbt 
•ne  dem  Grande,  weil  die  alten  Methoden  in  ihrem  Nadiweiie  mühieliger  nnd  weniger 
Bberzengend  waren.  Man  kann  aber  behaupten,  nnd  diea  entgegen  der  Aneefaanang 
mancher  Autoron,  dass  dort,  wo  die  fettige  Dej^onoratinn  auigosprochon  ilt,  aneh 
während  des  Lebens  Zeichen  von  ilerzsohwäohe  bestanden  haben  müsAen.  Selbst  bei  Fett« 
letbigfn  entiprleht  die  Hemdiwithe  nidit  einem  interetitielten  Fettansätze,  sondern  einer 
fettigen  Degeneration  der  Knskelfiuem. 

b)  Dir  hyaline  Nolcroso  und  vorsnhioflpnn  Formon  (]cr  Atrophie  und  Hypertrophie 
der  Muskelfasern.  Auoh  diesen  Verändoruogen  entspricht  immer  eine  bedeutende  Schwäebe 
des  Herzens.  ' 

e)  Yeieohiedene  Formen  von  Skleroee  nnd  Fibroee.  Bs  gibt  kanm  Fille  Ton  Hera» 
i^wlche,  wo  nicht  auch  diese  Veränderungen  zu  finden  sind. 

d)  Subperikarditis,  die  oft  vorkommt  um!  nur  selten  erwähnt  wird.  Eine  fort- 
gesetzte, wenn  auch  geringe  Reizung  des  Perikards  kann  viele  Symptome  der  Horz- 
eehwadie  veranaehen;  dieselbe  pflanst  sieh  dann  aneh  aaf  das  Myokard  fort. 

e)  Die  bedeutendsten  LSsionen  findet  man  bei  Artariosklerase,  weleher  anoli  dio 
lehwersten  Symptome  von  Herzschwäche  entsprechen. 

Unter  den  feinern  parenchymatösen  Veränderungen  sind  folgende  noch  nicht  be- 
eebriebene  oder  nngenQgend  gewürdigte  Formen  in  erwähnen:  FibrSso  Infiltration  der 
Muskelfasern,  ihre  centrale  Nekrose,  hyaline  intersegmentire  Knoteobildnng,  Terfeinerte 
Struktur  der  Fasern  nnd  de«  hyportrnphischen  Kernes,  verschiedene  Formon  von  Dogeno« 
ration  der  Fasern  und  endlich  die  skleröse  Verwandlung  der  Muskelfasern.  Bei  chronischen 
Lislonan  werden  periTasanlii«,  faseienllre,  venSse  Sklerose  mit  Eindringen  in  die  Mnskel- 
bündel,  interfascicnläre  Sklerose  und  sehnige  Formen  beobachtet. 

Die  erwähnten  Läsionen  erklären  die  Herzschwäche,  ohno  dnss  es  notwendig  würn, 
eigne  nervöse  Läsionen  anzunehmen,  die  in  den  meisten  untersuchton  Fällen  nicht  ge- 
funden werden. 

Es  ist  unbestreitbar,  dass  das  Herz  bei  Leuten,  die  an  versohiedenen  Krankhritan, 

wie  organischen  Horzcrkrankungon,  Arteriosklcrofir^,  Nephritis,  Anämie,  Lnngon-  und  Brast- 
fellentzDndung,  infectiösen  Krankheiton  und  deren  Folgeznständen  leiden,  viel  schwächer 
erscheint}  doch  können  alle  diese  krankhaften  Zustände  nicht  Symptome  und  die  Folgen 
der  Hensehwiohe  hervorrufen,  ohne  dass  der  Hersmnskel  In  der  oben  erwihnten  Weise 
verändert  wäre.  In  praktischer  Heziehung  sind  diese  Untersnchungen  von  Wichtigkeit, 
indem  sie  zeigen,  dass  eine  Prophylaxis  der  Herzschwäche  in  der  Verhütung  von  Erkrank- 
ungen des  Herzmuskels  liegen  muss,  während  man  sonst  der  in  Rede  stehenden  Er- 
nheiniing  maèhtlos  gegenlkber  steht,  falls  man  sie  als  eine  Folge  Tsnebiedener,  oft  ud- 
bekannter  Krankheiten  ansieht,  oder  sie  auf  extrakardiale,  unheilbare  Erkrankungen 
sarOldcfDbrt.        (Sitzg.  der  rumän.  Akademie  27.  März.  Centralbl.  f.  inn.  Mo  l    Nr.  26). 

—  Trotz  einer  grossen  Zahl  von  Publikationen  über  die  Rarlow  MCbe  Krankheit 
wird  noch  häufig  die  Krankheit  vom  behandelnden  Arzt  nicht  erkannt.  Eine  frühzeitige 
Diagnose  dieser  Erkranknng  ist  aber  nm  so  wiehtiger,  als  wir  Imstande  sind  eine  siel- 
bewasstê  Therapie  gegen  dieselbe  einzuleiten. 

Dio  wichtigsten  Symptome  der  J^ar/oif'schen  Krankheit  sind  nach  Starck:  1)  zu- 
nehmoudo  Anümic;  2)  hämorrhagische  Schwellung  des  Zahnfleisches;  3)  Schmerzen  bei 
Bewegungen;  4)  Anfireibung  von  einem  oder  mehreren  BSIirmknoelien ;  5)  HImaittrie} 
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G)  Iliîmorrhagiiicbo  Schwellung  der  Aogenlidcr  und  Exophthalmus.  la  den  teltoiMten 
Fällen  sind  alle  diese  Symptome  veroinij^t,  meist  fohlen  mehroro  dorsolbon  ganz  oder  i*ind 
nur  angedeutet,  so  dau  die  Diagnose  durchaus  nioht  immer  leicht  ist.  So  kann  die 
Anlniie  vBIlfg  fehlen  oder  erst  tekondir  nach  lingeren  Beitoliea  der  Erkrank  img  eia- 
treten.  Die  hämorrhagische  Zahnfleiscbschwoilung  fehlt  fast  stets  während  der  sahnloaen 
Periode  der  Kindlipit  und  ist  in  manchon  Füllen,  in  denen  bereits  Zähne  da  sind,  sehr 
gering.  Das  Auftreten  von  Kuochcnschmerzen  bei  Bewegungen  Ist  überaus  bäofig  und 
sollte  don  behandelnden  Arzt  stets  dazu  veranlassen,  an  das  Bestehen  Ton  AarJS^NF^scher 
Kmnkheli  in  denken;  doeh  ist  aaeh  dieaea  Symptom  kein  Erfordemlt  für  die  Diagnose. 
Das  gleiche  gilt  nach  Sfarch  fiir  cino  Anftreibunj?  an  eitiom  oder  mehreren  Knochen. 
Hämaturie  ist  unter  Umständen  das  einzi;:^  sit^htbaro  Symptom  der  //ar/o/r'sohon  Krankheit. 
Anderseits  kann  sie  auch  fehlen,  wie  ein  von  Slarck  zitierter  Fall  beweist.  Uämorrha- 
giaebe  Sdiwelinng  der  Aogonlider  und  Bxopbthalma«  sind,  wenn  sie  gleiebseitig  bestehen, 
ein  höchst  auffälliges  und  eindeutiges  Bild.  Exophthalmus  otmc  Ilrunorrhagien  freilich 
kann  Schwierigkeiten  in  der  Deutung  machen  und  es  ist  dann  Htots  noch  nach  andern  skor- 
butischen Symptomen  zu  suchen.  Bezüglich  der  viel  diskutierten  Frage  der  Zugehörigkeit 
der  Borlow'sehen  Krankheit  znm  Skorbnt  steht  Stiun^  auf  dem  Staadpankt,  daas  Ober 
dio  skorbutischo  Natur  der  Barfot0*8chen  Krankheit  kein  Zw^fel  besteht,  und  schlägt 
deshalb  auch  die  Tio/oichnung  „infantiler  Skorbut*  an  Stelle  von  pfiorAw'seher  Krankheit* 
als  berechtigt  und  zweckmässig  vor. 

(Mflnebn.  med.  Woehensehrift  Nr.  10.  Zentmlblait  fUr  die  gei.  Themp.  Nr.  91.) 

—  HcfM  Bchwiaiel  iid  •bnna&MM.  Chinin,  bydroeblorie.  1,0;  Polv.  Althmae, 

Extract.  Gentian.  äa  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  X.  D.  S.  3  mal  tgl.  I  Pille  zu  nehmen  oder: 
Acid.  hydrobromic.  (10%)  20,0.  D.S.  3  mal  tgl.  10  —  30  Tropfen  7«  Stiind.>  nach  der 
Mahlzeit  zu  nchmou.  Hinterher  mit  einer  Lösung  von  '/<  Kaffeelöffel  Natrium  bicarbonicum 
auf  ein  Olaa  Wasser  gurgeln. 

—  Zur  Behandlongf  der  Alopécie  empfiehlt  Brocq  folgende  Lotion,  welche  erregend 
auf  die  behaarte  Kopfhaut  wirken  und  da»  Wachstum  der  Haare  befördern  soll:  Acid. 
acetic  5,0,  Tinet.  Rosmarin.,  Tinct.  Jaborandi,  Tinot.  Cinchonœ  M  25,0,  Khnm  50,0. 
Jkim  Ootwftttèh  «rird  gewSlinlkli  die  Lotion  nr  mite  mit  Wasser  TordOnnt 

—  Gegen  EftfcMcfcBWgci.  Menthol  8  g,  Oampher  1  g,  Coealn.  hydroehl.  0,25 — 0,5 
werden  bis  zur  Yerfiiisäigung  verrrieben.  Damit  imbibiert  man  einen  kleinen  Watte- 
tampon, der  in  don  holilen  Zahn  gesteckt  wird.  Uan  wiederholi  den  Verband  alle  halbe 
Stunde,  bis  Erleichteruug  erzielt  worden  ist. 

—  Gegen  den  Pmrltis  bei  Tabcskruken,  der  Iniaerst  bartnackig  ist,  meist  in 
quälenden  Paroxysmen,  oft  gleidknitig  mit  gastrisdien  Krisen  anCtritt,  der  aber  Monate 
und  Jahre  hindurch,  jeder  Thcrupio  unzugänglich,  fortbeätchen  kann,  hat  naoh  MÜiamt' 
Paris  einzig  die  Lumbalpunktion  Aussicht  auf  pailiativin  Erfolg. 

(Öom.  mcdic.  ^2/07.) 


BrleflcMtea« 

Dr.  Sch.  io  St  I'huI,  Minn.  und  Dr.  P.  in  Yokobama  :  Tlt'stcn  Dank  für  die  KorrpspornJenzen. 
E»  grüSMn  unsrc  Leige  umi  Täler  uud  .Seeti,  «n»re  hc-iliKtgetarbten  Wiilder,  es  grü^nt  duB  alte  liebe 
Vaterland  die  in  der  Kremdc  weilenden  umi  treu  zu  ihm  lialjeuilen  Sohne.  —  ür.  J.  in  \V.  :  l'nter- 
■nchmigsergebniK  in  Sachen  „AVussiixhauer  L.  umi  seine  Wviuderniittel"  Hobaid  als  möglich.  — 
Dr.  fi.  in  p.:  .Toder  schweizeriMhe  Arzt  sollte  Hit  h  in  den  Hesifz.  der  Neuauflage  der  schweizeriKehen 
rharran<()|  ()■  iKaitio  nuarta)  setzen:  tür  den  «elbstdisjieuhierenden  Arzt  ist  die»  {.'rradizu  Gebot. 
Aach  hat  der  letzlere  bis  sputestens  1.  März  l'JUä  seine  Hausapotheke  uiit  den  Vorschritteu  denselben 
in  Einklang  zu  bringen. 

r  n  r  r  i  ^  e  n '!  n  Ii;  ;  Im  LL'|iraartiKel  vr.n  I>r.  l'fister.  Nr.  \^  des  Correspondcnz-Blaite«.  sind 
we^'en  vernpälet«  iii  LiJi^un^;  der  Korrektur  einige  äi>,'i  rliche  Satzfehler  Htdit^u  geblieben,  worODter 
wir  auf  Wunsch  doB  Antuns  den  einen  Hinnstllrenden  korrigieren.  .\ut  png.  60b,  Zsil«  2  TOn  obsa 
uns«  es  beissen:  Das«  anoh  sie  Leprüve  gesehen  (statt  „lepröse  Zeichen"}  hatten. 

Sehweighanssrisdi«  Bnchdni^rei.  —  B.  Sehwabe,  Vsrligsbaflhhaadlaag  in  Basal. 
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Braeheiat  am  1.  nod  16.                             fdr  Prei*  des  Jahrgang«  : 
jede«  Hönau.                  i               •                     i                J  ^"  ~  '^"'^  Schweiz, 
~  Hl*  II  W  AI  y  AI*       AAl'yiA  1«  -  füi  «las  Auslaud. 
Benao  Schwabe,  *JV/il  TV  \JI£â\JL  .    £\.\Ji  ^Hc  IWtbureaux  neliuieu 
Verlag  in  Basel.  Bestellungen  entgegen. 
  Ueransgegebeu  von  

Dr.  B.  Haltl^r  und         Prof.  A.«  Jifi.qiiet 

in*  Fl  auf  iifelil.  in  Hasel. 

22.  XXX  VIL  Jalirg.  1907.     15.  Koveiaber. 

taaftUi  I)  Orl«tnftl-Ark«U«Ri  Dr.  CM  atliiW,  Trph«  Mi  fkntfpkoi.  -  Dr.  IT.  Aiitir,  EaUtodnnK  4m 
Imtm  BtMiWMkM,  «SoUan.)  ->t)T«r«in«b«riahl*i  M«4iiia{Mh-pl»ni«enliMlM«  BwlriHMrato  Itani.  —  OaMllMlwA 
êar  Aatsto  !■  Carldi.  —  Sl  lt«f »rata  and  Kritib«ai  Prof.  Dr.  O,  Ftrthn,  TarMtnim  nd  CmkMtwB  dar  Kiafer.  — 
ff.  Saig«,  Tbarap«atl8ch»a  Tucbrnbaeh  Itr  die  Kind«rpra>ifl.  —  R.  Stent,  Trsunuilisebe  BatateboBir  ino«rar  Krankbsiten.  — 
Prof.  l)r,  Käuard  Kaufmann,  I.chrbucb  d«r  «poiiellen  putbologiachan  Anatomip.  —  Ur.  Kugtn  SchUtingir.  Scbwaehbeyabi« 
ï'cbolklnder.  ■-  41  Knntoiol«  K  o  r  r  «  •  p  o  ii  .1  -  ii  t  «  n  ;  Zürich;  I>r.  OûUlrttd  Stmiim  +.  —  Jjpanbrii>(  U.  .S»  Woehan- 
linrirliii  Intrav«!«'«!-  A<lri-nalinkoeh»«1ii  ii  f  uhi  n  >  ;i .  inbt  t'jt  Scliiili(;tinj;fn  dunL  Kurl.-nlritifmionen  V  -  Nucli  l  tunkheitaD  da* 
8«i»Acl»chi<.  —  AliinRxttrn  Intotikaliun  jiii  >io|lingaallar.  —  rtaarMundaU  bai  Uarskr«nkao.  —  UautdaciiifactiM.  —  K«ff- 
acbmarz  n»  -j -u  i:rxi>ninga.  —  Pilurur ^.m  Pnittw  nlfB.  —  «|  RtUf kftit*».  —  7|  Hi If akatac  fkr  8«kw«is«r 
Aarita.  -  K)  ttibltagrapb  iaekt  a. 


Or  iic^iiifi.1  -.A_i*t>«di  teil. 

Zar  Frage:  Typhos-Paratyphus.*) 

Von  Dr.  Carl  Stäubll,  Privatdozent,  Basel. 

Wenn  icli  einer  Auffordenini;  l'  ulge  leistend,  über  die  Typiius-Paiiityphus-Frage 
vom  praktisch'kliniäcbeu  Btundpuukt.  aus  »preche,  so  bin  ich  mir  der  Schwierigkeit 
der  gestellten  Aufgabe  wohl  bewnwt.  Es  bandelt  sich  um  ein  Gebiet,  das  bis  vor 
kuraem  noch  su  dem  gesichtttsten  Kenntniabeeita  der  innem  ICedizin  gehörte.  Wie 
so  manche  adieinbar  abgesdilosaene  Frage  ist  auch  die  flbor  die*  Aetiologie  des 
Typhus  abdomhuilis  durch  die  neuem  exakten  Forschungen  in  det  Bakteriologie 
wieder  in  Fluss  geraten.  Die  fortschreitende  bakteriologische  Difforenaierung  hat 
die  Frage  nach  der  Uisaehe  und  dem  Wesen  einer  Krankheit  so  compliciert, 
dass  heutzutage  eine  genaue  wisaenschatiliche  Diagnose  bei  vielen  Infektions- 
krankheiten überhaupt  nur  durcii  mülisame  Laburatonumauntorauohuugea  gestellt 
werden  kann. 

Wenn  auch  eine  zahlreiche  Literatur  über  Typhus  und  typiiuaähnliche  Er- 
krankungen entstanden  ist,  so  liegt  diese  Frage  für  den  Bakteriologen  doch  ver- 
hSltnismäsaig  einfach  ;  fQr  ihn  ist  der  dominierende  Faktor  im  B^nkheitsbegriff  die 
Art  des  inflaterenden  Bakteriums,  mit  der  Differenaterung  der  Krankheitserreger  bt 
auch  eine  solche  der  Krankheitsbe^üfe  gegeben.  Yiel  schwieriger  ist  es,  die  Frage 
Tom  Standpunkt  des  praktischen  Arates  aus  au  beleuchten.  Bei  yoller  Würdigung 
der  neueren  Fonchungsergobnisse  fühlt  der  Arzt  am  Krankenbett  doch  das  Be- 
dûrihis,  sich  wenn  möglich  allgemeinere,,  einheitlichere  Krankheitsroistellungen  an 

*i  Vortrag,  gebalteu  Hm  »chweiKeriHcheu  Âerztetag  'l\.j'2Â>.  Mai  m  Neuchâtel. 
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bilden.  Er  Htoht  dem  Patienten  gegenüber,  fÜr  ihn  liegt  der  Schwerpunkt  des 
"Wesens  der  Krankheit  in  den  Veriindcrungen,  die  auf  die  bakterielle  Infektion  hin 
im  Organismus  entstehen  und  in  den  Funktion9störunc;en  der  Organe,  die  daraus 
resultieren;  aus  deren  Kenntnis  sucht  er  einen  Anhaltspunkt  lür  sein  Verhalten,  für 
sein  therapeutisches  Hamloln  zu  gewinnen,  gemäss  seinem  }?oruf,  dem  Kranken  zu 
helfen,  ihn  wenn  möglich  zu  lieilen.  Und  es  erscheint  eine  solche  pathologisch- 
auatomiiche  und  physiologische  Betonung  des  Krankbeitsbcgriffes  um  so  berechtigter, 
als  alle  die  Bestrebungen,  die  auf  eine  rein  «tiologiaebe  Bebandlnog,  auf  die  Sernm- 
tberapie  hinsielten,  auf  diesem  hier  sn  besprechenden  Gebiet  bis  jetxt  wenigstens 
noch  sn  keinem  einhdtlichen  Besoitat  geföhrt  haben. 

Beyer  ich  auf  den  heutigen  Stand  der  Frage  eingehe,  mochte  ich  kurz  die 
Entwicklung  des  Begriffes  „Typhus  abdominalis"  berühren,  dann  auf  den  praktischen 
Wert  der  neueren  diagnostischen  Hilfsmittel  beim  Typhus  abdominalis  eintreten  und 
die  Anschauungen  skizzieren,  die  sich  für  den  Typhus  aus  der  weiteren  Forschung 
eigcben  haben. 

Bis  zur  Entdeckung  des  Bakterium  typhi,  d.  h.  des  nach  der  Krankheit  be- 
nannten Krankheitserregers,  handelte  es  sich  beim  Typbus  abdominalis  um  einen 
rein  pathologisch>anatomischen  und  klinischen  KranlcheitÄegriff.  lieber  die  Aetiologie, 
d.  h.  die  Krankheitsursache  hatte  man  noh  in  der  vorbakteriologischen  Zeit  reeht 
Tage  Yortellnngen  gemaeht.  Die  Senehe  sollte  durch  das  Einatmen  eines  Miasmas, 
von  üblen  fimligen  DQnsten,  anstände  kommen.  Ailmählich  drang  die  Uebenengung 
von  dem  Bestehen  eines  bestimmten  Conkagiums  durch.  Die  glänzenden,  grund- 
legenden Arbeiten  Ii.  Kochs  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  Hessen  bald  auch 
die  Entdeckung  des  Typhuserregers  durch  Eberih  (1880)  und  die  genauere  biologische 
Untersuchung  durch  Gaff/cy  (1884)  folgm  Seitdem  war  der  Typhus  abdominalis 
nicht  mehr  nur  eine  klinische  Öyniptonu  ngnippe;  er  war  eine  Infektiouskraiikh(  it, 
die  durch  die  Aufnahme  tles  Bakterium  typhi  auf  dem  Wege  des  Mageudarm- 
tractus  zustande  kommt,  sich  iu  typischen  Voräudcruugeu  am  lymphatischen  Apparat 
des  Darmes  äussert,  meistens  ein  Übereinstimmendes,  klinisches  Knmkheitabild  zeigt 
nnd  bei  gut  ausgehenden  Flllen  mit  der  Ueberwindung  der  Mikroben  dureh  den 
infieierten  Oiganismus  ihr  Ende  erreicht  Der  Typbusbegriff  worde  dadnreh  zu  einer 
œtiologischen,  patholegisoh-analomiachen  und  Idintsehen  Einheit.  Gegenüber  dieser, 
wie  es  schien,  für  immer  gesicherten  Auffassung  vom  Wesen  des  Typhus  liess  die 
Bestimmtheit  iu  der  Erkennung  der  Krankheit  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Das 
Fehlen  eines  eindeutigen,  pathognomonischeii  Zeichens  für  Typhus  abdominalis,  die 
Unsicherheit  die  durch  die  Inconstanz  der  gewöhnlichen  klinischen  Symtome,  wie 
Status  typhosus,  Fehns  continua,  Roseolen,  Milzschwellung,  Erbsensuppenstühle  etc. 
oft  bedingt  ist,  gab  Veranlassung,  immer  wieder  nach  neuen,  wenn  möglich  spezi- 
fischen Anzeichen  zu  suchen.  Durch  Einbeziehung  der  Chemie,  der  Uœmatologie, 
der  Immunitfttsforschnng,  hauptsächlieh  aber  der  Bakteriologie  in  den  Dienst  der 
innem  Mediam  ist  es  mit  der  Zeit  gelungen,  in  den  meisten  FUlen  ?on  Typhus 
abdominalis  mit  absoluter  Sidierheit  die  Diagnose  au  stellen,  auch  da,  wo  man  früher 
über  eine  mehr  oder  weniger  begründete  WahrsdieinliishkeitsdisgnoBe  nioht  hinaus* 
gekommen  wäre. 
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Dia  älteste  dieser  wichtigen,  ueueren,  diagaostisoheii  HUfiaîttel  isi  die  £Slrlieft*sebe 
Diasoreftktion.  BkrUch  hatte  selbst  daraaf  hingewiesen,  doas  der  Typhus 
abdominalis  mit  dem  Typhus  exanthemations  und  den  Morbilli 
eine  Gruppe  von  Krankheiten  l^det,  bei  denen  die  Beaktion  &at  konstant  an  be- 
obachten ist.  Nach  eignen  Untenuchungen  ist  dieser  Gruppe  noch  eine  weitere 
Krankheit,  die  Trichinose,  zuzurechnen,  bei  der  die  Reaktion  ausaerordenilioh 
intensiv  und  über  lange  Zeit  sich  hinzieliend,  auftritt.  Diese  Beobachtung  wurde 
seitdem  durch  weitere  G  Fülle  in  der  Garnison  Ingolstadt*)  und  einen  Fall  in 
Nürnberg*)  bestätigt.  Bezüglich  des  Tj'plius  abdominalis  ist  zu  sagen:  Die  Diazo- 
reaktion  ist  kein  spezifisch  es  und  absolut  konstantes,  aber 
ein  sehr  häufiges  Symptom,  das  zum  mindesten  sofort  den 
Terdaoht  anf  Typhus  an  lenken  vermag.  Von  ganz  besondrer  Be- 
deutung erweist  sieh  die  Diasoreaktion  naeh  eignen  Er&hrnngen**)  in  solchen  Fällen, 
wo  in  der  BeconvaleBsenx  «in  erneuter  Temperaturanstieg  erfolgt,  und  wo  es  sidi  um 
die  Frage:  Rccidiv  oder  Complikation  handelt.  Bei  ersterera  trat  ne  immer  wieder 
an^  b^  Gomplikationen  fehlte  sie  stets. 

Als  weitere  wertvolle  Untersuchungsmethüde  hat  sich  die  Blutuutersuchung 
erwiesen,  indem  beim  Typhus  in  uucomplicierten  Fällen  fast  ausnahmslos  sich  eine 
Yermindcrung  der  Leukocytengosamtzahl,  sowie  eine  ziemlich  dutrakteristische  Ver- 
änderung im  Yerhältiiis  der  einzelnen  Leukocytenarten  zeigt. 

Unschätzbarer  Wert  kommt  der  bakteriologischen  Untersuchung 
des  Blutes  m,  indem  die  Zflehtung  der  Typhuserreger  aus  dem  Blute  àia  Dia- 
gnose sichert  schon  au  einer  Zmt,  wo  andre  diBgnostiscbe  Symptome,  wie  a.  B.  das 
Agglntinafionsphffinomen,  die  Milsschwellung  noch  fehlen  kSnneo.  Wie  andern  Unter- 
suehem  gelang  es  anoh  nür,  \m  allen  Typhen,  bei  denen  loh  die  Blutnntersnohuqg 
im  Beginn  der  Erkrankung  Temehmen  konnte,  die  Bakterien  im  oirkulievenden 
Blute  nachzuweisen  ***). 

Als  Zciciieu  der  Allgemeininfektion,  oder  bosser  gesagt,  der  allgemeinen  Resorption 
bakterieller  Stoffe  treten  im  Blute  Keuktiousprodukte  auf,  liio  zu  diagnostischen  Zwecken 
hei  ungezogen  werden  können.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung  haben  sich  zu  prak- 
tischen Zwecken  die  Agglutinine  erwiesen,  die  die  Bakterien  zu  Häufchen  zusammen- 
führen und  unbeweglich  machen.  Der  praktische  Wert  des  Âgglutinationaphœnomens 
dfiifte  M«gft«h>  fi^^^dermassen  oharakteridert  werden.  Das  Agglutinations* 
phtsnomen  ist  awar  kein  konstantes,  bei  positiTem  Ausfall 
auoh  nioht  abaolut  beweisendes,  in  der  überwiegenden 
H ehraahl  der  Fälle  aber  ein  wertvolles,  nioht  Torsagendes 
Hilfsmittel. 

Es  wäre  nun  noch  einer  Methode  Erwähnung  zu  tun,  die  erst  in  jüngster  Zeit 
zu  diagnostischen  Zwecken  herangezogen  worden  ist,  die  Methode  der  Com- 
plemeutbindung.   Die  sehr  komplicierteu  Yerhältoiaae  würden  nur  eine  ein- 

^1  Nnrli  perMinliriir M  Mitt  iinni:  der  Henmi  Ifilitiroberarit  Dr.  CMUmäeTf  Ingolitadt  nad 
>S<fkaudarar2t  Dr.  < '.  il>ytt^r,  -Nuniht'r^ 

**)  Vide:  Wfinnermmn.  M.  Klin.  Untei ^m  huni;  über  Thyphw abdomioftlis.  loaDgiurtl-DîMer* 
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gehende  Besprechnng  ralaMen;  eie  madien  es  denn  aoeh  sveifelluift,  ob  diese 
Methode  je  eine  grossere  praktisdie  Bedeutung  erluigen  wird. 

Die  besprochcnon  nenern  diagnostischen  Ilil&mittol  bedingen  eine  solche  Sicher» 
heit,  dass  auf  Kliniken,  wo  der  untersuchende  Ârzt  sie  alle  zur  Diagnose  heranziehen 
kann,  eine  Fehldiaf^noso  mit  Bezug  auf  Typluis  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Es  ist 
nur  zu  hoffon,  dass  auch  dem  praktisclieu  Arzte  diese  Vorteile  durch  Benützung 
staatlicher,  l);ikt(>riolo!>;iH(:her  und  eveiit.  auch  hu)iaatologischer  Uutersuchungsatattooea 
immer  mehr  zugänglich  gemacht  werden. 

Die  rege  wissenschaftliche  Tätigkeit  und  die  exakte  bakteriologische  Forschung 
der  letalen  Zeit  sind  auf  die  Yorstellung  Tom  Wesen  des  Typhus  abdominalis  nieht 
ohne  Einfloss  geblieben.  Der  Umstand,  dass  es  beim  Typhus  im  Begpoa  der  Er- 
krankung soausagen  konstant  gelingt,  den  Infekttonserreger  im  Blute  naohanweisen, 
lehrt,  dass  wir  den  Typhus  nieht  alseine  rein  lokale  Erkrankung 
des  Darmes,  von  der  aus  gelegentlich  einmal  ein  Baicterium  ins  Blut  gelangen 
kann,  zu  betrachten,  sondern  ihn  mehr  den  allgemein  septischen 
Prozessen,  oder  den  Bakteriämieen,  zuzurechnen  haben.  Es  ist  noch  nicht  sicher^ 
gestellt,  ob  die  Typhusbazillen  sich  auch  wirklich  im  Blute  vormehren,  dass  also 
eine  eigentliche  Septicicniic  vorliegt,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  Ausschwemmung 
und  Transport  der  Keime  mit  dem  Blute,  als  um  eine  Bakteriämie  handelt.  Jeden- 
falls gelangen  die  Typhusbazillen  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  in  die  verschie- 
densten Oi^ane,  hauptsftehlich  des  hasmatopoetischen  Syatema,  wie  Uüs,  Enoehenmark 
ond  Lymphdrilseii  ete.,  wo  sie  metastatisehe  Herdehen  bUden. 

Wihrend  im  allgemeüien  vom  15.  Tag  nach  der  Entfiehemg  an  Urin  und  Stuhl 
(mit  Bezug  auf  das  Bakterium  typhi)  baoillenfrei  g^nden  werden'),  hat  die  sysl^ 
matiscli  vorgenommene  Untersuchung  der  Aussoheidungen  ergeben,  dass  mitunter 
noch  Wochen,  ja  Monate  nach  Ueberstehen  eines  Typhus  Typhusbakterien  aus- 
gescliieden  werden.  Man  spricht  dann  von  sogen.  „Dauerausscheidern*'. 
Aber  auch  Menschen,  die  nachweislich  nie  eine  typhöse  Erkrankung  durchgemacht, 
sich  wohl  aber  einer  Ansteckuns;  ausgesetzt  haben,  können,  ohne  irgend  welche 
Beschwerden,  Typhusbakterien  beherbergen.  Mau  nennt  sie  a  c  i  1  i  o  u  t  r  ä  g  e  r*^. 
Das  zeigt,  dass  zur  Entstehung  einer  Typhuserkrankung  nicht  nur  die  Infektion  mit 
Typbusbakterien  genflgt,  sondern,  dass  eine  weitere  Bedingung  hieran  im  infimerten 
Oi^ganismua  selbst  liegt.  Er  muss  für  die  bakterielle  Infektion  empßmglioh  sein,  der 
Eintritt  der  Krankheit  ist  geknüpft  an  einen  bestimmten  Zustand  des  Oqianismna, 
an  die  I)i8{>usition. 

Weiter  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  im  Ansohloss  an  einen  Typhus  Krankheito- 
bilder  auftreten  können,  die  nichts  Spezifisches  an  sich  haben,  wie  Cholecystitis, 
eiterige  Meningiti.s,  überhaupt  Eiterungen  aller  Art,  für  die  als  alleiniger  letiologischer 
Faktor  das  Bakterium  typhi  nachgewiesen  wurde.  Ja,  es  fand  sich,  dass  mitunter 
solche,  durch  das  Bakterium  typhi  hervorgerufene  Erkrankungen  ohne  voraus- 
gegangeueu  Typhus  selbständig  auftreten  können,  z.  B.  wiederum  Cholecystitis. 
Die  durch  das  Bakterium  typhi  verursachten  Krank- 
heiten tragen  also  nicht  unbedingt  einen  apeiifisehen  Charakter 
an  sieh. 
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Aus  den  vtT.schiodeiu'n  erwälinteii  Tatsachen  ergibt  sich  für  die  Frage  der 
TypbuHbekäinpfuug  eiuc  ganze  Reihe  wichtiger  Gcaichtepunkte.  Der  wesentlichste 
dfirflo  dar  aein,  dus  wir  als  Qudle  der  Typhuainfeetioaen  in  letzter  Lioie  immer 
wieder  den  Mmuohen  ak  eigentliclien  Infectionstriger  aiifiiafiusen  haben.  Dadurch 
wird  die  erfolgreiche  BeldlmpfuDg  dieser  InfeotioiiBkraalcheik  sehr  erschwert  Im 
Urotropin  besitien  wir  allerdings  ein  herrorrageades  Mittel,  um  ^e  Auaschddnng 
von  Typhusbaktcrien  mit  dem  Urin,  die  Bakteriurie,  in  kürzester  Zeit  zu  beseitigen. 
£in  ähnliches  Mittel  zur  Désinfection  des  Darmes  kennen  wir  über  Torderhaod  noch 
nicht;  die  Tataiiclie,  diins  die  Tyi)lm8baktcrien  in  der  Gallenblase  einen  au8<!;ezcich- 
neteu  öchluptwinkel  linden,  in  dem  sie  sich  monato-,  ja  jahrelan«^,  an fzn h nhcn  ver- 
mögen, und  von  wo  aua  ininur  wieder  Infektionserroger  dem  Stuhle  sich  beimischen 
können,  lassen  leider  die  iiotiaung  auf  eine  eutgûltige  Ausrottung  sehr  gering  er^ 
scheinen. 

IHe  faakteriologiMbe  Blutuotersochnog,  oder  besser  gesagt,  der  Kaohwete  der 
Infektionserreger  im  Blut  hat  weiterhin  die  Erkenntnis  mit  sieh  gebracht,  dass  es 
KzankheitsftUe  gibt,  die  tfßndi  unter  dem  Bilde  des  Typhus  abdomindis  verlaufon, 
bei  dmien  wir  abw  nicht  das  Bakterium  typhi,  sondern  différente,  diesem  aber  nahe» 
stehende  Bakterien  als  Erreger  anzusprechen  haben.  Es  handelt  sich  dabei  durch- 
wegs um  Mikroorganismen,  die  in  ihrem  morphologischen  und  kulturellen  ^Verhalten 
manche  T'ebereinstimmung  mit  dem  Bakterium  typhi  zeigen,  in  gewissen  Merkmalen 
aber  doch  deutlich  von  diesem  unterschieden  werden  können.  Nachdem  schon  im 
Jahre  1806  Ächatil  ((•  Bmsaude  zwei  typhusähnliche  Fälle,  bei  denen  sie  als  In- 
fektionserreger Bakterien  nachwiesen,  die  gegenüber  dem  EbertW &ch.Qii  Typhus- 
baoillus  Abweichungen  zeigten,  als  „Infections  paratyphoidiques"  bo- 
seichnefc  hatten,  worden  in  Deutsdiland  sumrst  von  fidlottmflÖflr**-'*  ),  dann  von 
Kw(k^)  solche  Befimde  erhoben  und  die  betreffimden  Erreger  Yon  Sehattniiläl»^') 
als  Paratyphusbaoillen  vom  eigentlichen  Typhnsbadllus  getrennt  SMimiXBet  wies  in 
der  Folge  bei  69  Fällen  von  klinischem  Typhus  abdominalis  6  mal,  Brian  und  Kayser**)  . 
unter  200  Fällen  9  mal  als  Erreger  ParatyphnslMkterien  nach.  Beim  Bakterium 
Paratyphi  haben  wir  wieder  zwei  Typen  von  einander  zu  trennen,  den  Typus  B 
alkalifacions  {Schottmüller),  der  nach  den  bislierigen  lîeachtungen  der  bedeutend 
wichtigere  ist,  und  den  Typus  A  {Brian  &  Kayser),  \v(>li>}ier  nur  selten  gefunden 
werden  konnte.  Beide  Typen  unterscheiden  sich  vom  Bakterium  typhi  wesentlich 
dadurch,  dass  sie  aus  Traubenzucker  Gas  bilden,  Neutralrot  entfärben  und  den  Yer- 
snohstieren  (Minsen,  Meerschweinchen  und  Eaninohen)  gegeuQber  sehr  pathogen  sind. 
Typus  B  ist  gegenüber  Typus  A  n.  a.  dadurch  charakterisiert,  dass  er  auf  Kartoffeln 
als  deutlidi  sichtbarer,  mehr  schmieriger  Belag  wichst. 

Häufig  handelt  es  sich  um  apoiadiaohe  FlUe;  es  wurden  aber  auch  sdioo 
grossere  Epidcmiemi,  so  in  Deutschland,  Holland,  Frankreich,  feslgestellt.  ÄhnUeh  wie. 
beim  Typhus  kann  auch  hier  das  Wasser  den  Infektionsvermittler  bilden.  Klinisch 
wurde  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  dem  eigentlichen  Typhus  abdominalis 
hoobachtot:  Beginn  mit  nnhestimmtcn  Beschwerden,  Mattigkeit  in  den  Gliedern, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  ansteigende  Temperaturen,  dann  Febris  continua, 
Koseoleu,  MilzschweUung,  Leukopenie  mit  typischer,  qualitativer  Yeranderuui^  dc9 
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Blutbildes^**),  Ileooœcalgarron,  ErlraeiuuppeiMtûhle,  Dîazoreftlcrion.  Auch  konnteo 
Broachitis,  bronchopnenmonisdhe  Hcrde,  «dteoer  Gaumengescliwflra,  Darmblutungen, 
sowie  auch  Récidive  konstatiert  werden.  Das  öfters  beobachtete  plötsUche  Anstdgen 

der  Temperatur  mit  Schüttolfrosi  und  aucli  ein  Herpos  geringeren  Grades'*  ),  die 
niclit  zum  typischen  Bilde  des  Typhus  abdominalis  gehören,  durften  auf  besondere 
Intoxicationsverhältnisse  zurfickf^eführt  werdon,  auf  dio  wir  noch  zu  sprcchon  kommen. 

Im  allgemeinen  scheinen  die  durch  dir  Piirntyphusbaktcrien  erzeugten  Er- 
krankungen leichter  zu  verlaufen  als  die  Intcktionon  mit  dem  Tvphusbacillus.  Es 
fehlte  deshalb  längere  Zeit  der  Nachweis,  dass  auch  die  Darmverauderungen  das  Bild 
des  Typhus  seigen.  Bei  einer  kleinen  Zahl  letal  endender  Fälle  aber  konnten  auch 
typhuriihnliehe  Yerfinderungen  (markige  Schwellung)  an  den  lVyer*B<dien  Plaques 
und  den  SolitSrfollikeln,  wie  auch  Schwellung  der  Hesenterialdrfison  beobachtet 
werden.  Ein  Fall*-)*)  aeigte  auch  die  typische  Oeschwfire,  so  daas  die  pathologisoh* 
anatomische  Diagnose  auf  Typhus  abdominalis  gestellt  werden  mussie.  Nach  dem 
Ueberstehen  eines  Paratyphusinfcktcs  können,  wie  wir  es  bei  den  Typhusbacillea 
erwähnt  haben,  n»>ch  lange  Zeit  Paratyphusbakterien  mit  dem  Stuhl  und  dem  Urin 
ausgcschiodon  werden,  üie  bisherige  Boobaclitung.  dass  die  Paratyphusbacillen  auf 
demselbon  Wege  wie  die  Typhusbacillcn  übertragen  worden  können,  dass  sie  in 
epidemiologischer  Beziehung  unter  Uinsiüiidcn  dieselbe  Rolle  spielen  kiWincn,  bedingen 
schun  jetzt  die  Forderung,  bei  l'aiatyphuaiufektioneu  die  beim  Typhus  üblichen 
Massnahmen  lu  ergreifen. 

Wie  beim  Typhus  treten  auch  bei  den  durch  das  Bakterium  paratypht  eraeugten 
Krankheiten  int  Fktientenserum  biolo^sche  Bmktiousprodukte,  m  Agglutioine,  Prrn- 
cipitine  etc.  auf.  Die  nahe  Yerwandtschaft  awischen  Typhus-  und  ty phusShnItchen  Bakterien 
findet  oft  darin  deutlichen  Ausdruck,  dass  das  Patientenserum  nicht  nur  den  eigent- 
lichen [nfectionserreger  agglutiniert,  sondern  manchmal  in  betrilchtlichem  Qrado  auch 
agglutinierend  auf  dio  nnhestehendcn  Bakterien  wirkt.  Wir  haben  diese  Erscheinung 
.  mit  Zupnik^^  )  wohl  am  besten  als  „gattungsspozifische*  Reaktion  zu  deuten. 

Mit  dem  Nachweis,  dass  unter  dem  klinischen  Bild  eines  Typhus  abdominalis 
,artverschiedene*'  bakterielle  Inlectionen  verlaufen  können,  scheint  der  gesicherte 
Typhusbegriff  einer  seiner  wichtigsten  ätützeu,  der  letiologischen  Einheit,  beraubt 
2a  werden.  Mnn  anchte  ^ese  Einhdt  dadnndi  au  wahroi,  dass  man  diejenigen 
Erankheitspiocesse,  die  nicht  durch  das  Bakterium  typhi  selbst,  sondern  durch  die 
sogen.  Pioatyphns-Bakterien  eneugt  werden,  unter  dem  klinischen  Begriff  ,  P  a  r  a  • 
t  y  p  h  u  a  *  anaammenfasste,  und  TOm  eigentlich«!  Typhus  abdominalis  kwtrennte. 
Um  aber  bei  infecttösen  Processen  einen  neuen,  besondern  Rrankheitsbegriff  an 
schaffen,  mOsston  zwei  Bedingungen  erfüllt  sein:  Es  müsste  der  Infeotionserreger 
bestimmt  umschrieben  und  gegenüber  andorn  fihnlichen  Bakterien  genau  charakteri- 
siert sein.  Zweitens  müsste  er  in  klinisch-  und  ]iathologisch-anatomischer  Beziehung 
ein  einheitliches  Krankheitsltild  pr/eu2:eu.  Nun  aber  zeigen  sich  grosse  Schwierigkeiten, 
innerhalb  der  ausgedehnten  (iruppe  typhusähnlicher  Stäbchen  eine  scharf  umschriebene 
Spezies  ^Paratyphus"  zu  unterscheiden.  Vielleicht  wird  manche  Art,  die  wir  jetzt  noch 

*)Aoinerkiioi;  bfi  der  Korrektur:  Eia  weiterer  Fall  vide  A,  Hings.  (Mcdiz. 
Klinik.  3d.  UI.  1907.  Kr.  34.) 
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«b  emheitUche  betnohten,  durah  Ânireiidiuig  neuer  DUferenzierangaiiiütel  wieder  in 
eich  vereohiedene  duunkteristisehe  Merkmde  aufweisen,  die  eine  neue  Trennung  be> 
dingen,  wobei  för  jede  neue  Art  eine  besondre  Erankheitsbenennung  eingeführt 
werden  mûsBte.*)  Jedenfalls  stimmen  z.  B.  die  zahlreichen,  als  Paratyphus  B  beschri^ 

benen  StSmmo  nicht  in  allen  Merkmalen  üborein.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Art  des 
Wachstums  uut  Kartoti'eln,  das  von  den  einen  als  graubrauner,  dicker,  schmieripor 
Belag,  also  mehr  dem  Bakterium  coli  ähnlich,  von  andern  als  feuchter,  fast  unsicht- 
barer Schleier,  wie  beim  Bakterium  typhi,  beschrieben  wird.  In  Milch  wurde  keine 
Yerftnderung  des  Nährbodens,  dann  wieder  eine  Aufhellung  durch  Veränderung  des 
Oase&n  beobaditet,  ebenso  inoonstani  sind  die  Angaben  Aber  das  naohtrigBehe  Alka^ 
liflieren  naeh  Tonuugegangener  Ansftuerung  in  der  Laekmnsmelke.  Andeneita  wurde 
eine  ganse  Reilie^  unter  anderem  Namen  bescbiiebene  Bakterien,  wie  s.B.  der  Ba- 
eillus  Bremensis  febris  gastrio»,  der  Bacillus  enteritidis 
Gärtner,  die  Müusctyphusbacillen,  der  Bacillus  der  Schweine« 
pest,  Hogcholera  etc.  mit  dem  Paratyphus  B  identiiiciert.  Eine 
weitere  Auffassung  ist  die,  die  I*  a  r  ii  t  y  p  h  u  s  -  B  a  k  t  c  r  i  e  n  A  und  B,  den 
Gäritu.r  "scheu  E  n  t  e  r  i  t  i  s  o  r  r  e  g  e  r  etc.  als  „Varietäten''  einer  gemein- 
samen Spezies  „Bacillus  p  a  r  a  t  y  p  h  u  s  "  zu  betrachten.  Wieder  andre 
trennen  den  Bacillus  p  a  r  a  t  y  p  h  u  s  B  als  artverschieden  vom  Bacillus 
enterilidis  Qätrtner.  Auch  bei  Heransrahung  biologischer  Keaktionen,  wie  das 
Agglutinationsphonomen,  lisst  sieh  knne  sidiMe  LSsong  der  Frsge  ersielen.  Ich  habe 
diese  CSontrorersen**)  kurz  betfilirt,  um  an  aeigen  wie  sehr  der  Spenesb^griff 
gerade  bei  den  typhnsShnlidien  Bakterien  noeh  der  tndiTidnellen  AuffiMsnng  des 
einaelnen  unterworfen  ist.  Wollte  man  also  jetzt  schon  einen  klinischen  Begriff 
„Paratyphus*  auftteUen,  so  hiessc  es  nur,  die  Verwirrung,  die  momentan  bezüglich 
der  Speziesabgrenzung  „Paratyphus"  in  den  Kreisen  der  Bakteriologen  herrscht,  auf 
das  praktische  Gebiet  übertragen.  Aber  auch  klinisch-symptoouitologisch  und  patho- 

*)  Anmerkung  bei  dor  Korrcktar:  Untenlosscn  i-^t.  wi mysteni  in  lîeznp  auf  das 
Baktrriaiii  typhi,  bereits  eine  Bextâtigon*;  dicspr  Auffassuns;  erfolgt  Mundelbaum  war  mit  ditfercntiaU 
diagnostisch*!!  Unterinchunpen  über  das  Wiichstum  tvjthusahnliciicr  Bakterien  auf  Blutaj;ar  und  die 
Uiiiwandliuit;  des  roten  Hluttarbstiitis  lirs<-hâtti^'<,  als  iliin  aiitli«  t,  diiss  einige  St.iinme,  die  n  a  e  Ii 
ihren  durch  die  heati^en  bekannten  bakteriolugiHchen  Methoden  nach- 
weitbaren  Kigcnse  haften  al*  echte  Typhnsbaxillen  anxnsehen  waren  und  dem 
A  nfr)r  11  H.  auch  vom  h  i  r  e  f  f  i-  n  d  e  n  h  y  g  i  e  n  i  s  i'  h  <•  w  !  n  •<  *  i  t  n  t  als  echt  e  „T  y  [>  Ii  u  »  - 
b  a  /  1  i  i  f  übergeben  wurden  waren,  im  (iegensatz  zu  i  \  jiiiiisliazillcn  das  Uiiiuof^lobiu  nielit  iiui- 
wandeiten  und  auf  Glyi'erinagar  eigentümliche  Kristalle  bildeten.  Aueh  wuchsen  »ie  auf  Agar  eher 
etwas  üppiger  aU  das  Bakterioia  typhi  Eberth^t^ku,  Da  diese  drei  Besonderheiten  »tets  gleich- 
xeitig  vorkanen  und  wShreod  dreimonatltcber  BeoMcntnngioeit  ibre  Konstanz  bewimen,  trennte  der 
Aulur  dieses  Bakterium  als  besondere  Spezies  ^Bakterium  Metatj'phi'  ab.  Kür  dss  darob 
dit'Sfs  erzeugte  Krankheitsbild  »cblug  er  den  Namen  _M  e  t  a  t  y  p  h  u  s"  vor.  Er  erwähnt  aber  «elbtit, 
dass  bei  ilen  beobachteten  12  Patienten  das  Fvrankheitsbild  in  keiner  Weise  sich  vom  echten  Tvphus 
aatanchied.  «Kein  einiwes  Symptom,  das  bis  beute  beim  Typbns  abdominalis  sar  Beobachtaag 
kam.  venniast  man  beim  Metat}  phas,  and  umgekehrt  tritt  im  Umiseben  Bild  dieser  Krankheit  eine 
nr<nr  ^vuipt«)matob}gis(  he  Krselieinung,  die  etwa  beim  lypbmi  fdilie,  nicht  satage.*  (Hfinchner  med. 
Wuche'nwhr.  Nr.  86,  lt>Ü7.j 

Von  Bedeutung  aeheint  mir  die  ßeobaciitung  zu  sein,  dass  die  aktive  Immunisierung  mit  Heta« 
typhiisbazillen  anch  gegen  den  Typhusbazillus  schlitzte  und  dass  das  Patientensernm  Metatypbns* 
und  'lyphuabaiillea  in  gleicher  St&rke  agglutinierte.  Bei  dem  einen  Falk  der  snr  Sektion  Icam, 
zeigten  sieh  but  AmudLMitteilnng  dea  bdiandelnden  Aasisteniarstea  Dr. v. ITamsKii  typiaehe  typhSse 
Ueschwüre. 

•*)  Tids  Ut.  2.)  «.)  «2.)  88.)  28.)  85.) 
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logisoh-anaUMiimA  liaat  siob  vorderhand  ohne  Zwang  kdn  einheitliches  ErankhtttabUd 
abgrenaen.  Die  Diagnose  „Paratyphna"  sagt  uns  nur,  dan  bei  eioem  Krankheita- 
prozess  als  Erreger  ein  Bakterium  pam^hi  naehgewiescn  worden  hl.   Nun  gibt  es 

allerdings  Bakterien,  bei  ileron  Nennung  oino  f^anz  bestimmte  Krankhoitavorsh'llung 
und  nur  diese  geweckt  wird;  ich  niöclue  nur  an  den  Tetanusbacilhis  erinnern  Da- 
gegen existieren,  wie  ich  kaum  näher  uuszufüliren  hruuche.  auch  eine  grosse  Menge 
pathogcner  Bakterien,  die  die  verschiedcnsten  pathologischen  Zustände  im  mensch- 
licbcn  Organismus  auszulösen  vermögen,  z.  B.  der  Streptokokkus,  wie  uns  denn  wieder 
auoh  klinisch  und  pathologiach^natomiseh  genau  chaxakterisierte  Zuslfinde,  wie 
a.  B.  die  oroupSae  Pneumonie,  bekannt  sind,  die  durch  manoheriei  Bakterien, 
s.  B.  PnenmocooouB  bnoeolattts,  Bakterium  pnenm<»in  Friedländer,  Streptoooeous 
pyognes,  mucmus  eto.  eraeogt  werden  kÔDnen.  Es  bestimmt  also  hier  wie  dort 
die  Art  des  Mikroorganismus  nicht  auch  die  Ârt  des  Erankbeilsprocesscs.  Bei  dea 
durch  Paratyphunbakterien  bedingten  Infektionen  stehen  nun  allerdings  klinisch  meist 
Erscheinungen  von  seitcn  des  Magendunntractus  im  Yonlcrgrund,  doch  sind  diese  duroh- 
au»  nicht  einheitlicher  Natur.  Abgesehen  von  Uebergangst'ormen  wurden  hauptsächlich 
zwei,  wohl  prinzipiell  zu  trennende  Kriinkheitsbilder  beobachtet.  Wie  schon  erwähnt, 
verlaufen  die  Paraiyphusinfektioneu  iiäutig  vollständig  unter  dein  Bilde  des  Typhus 
abdominalis  und  können  auoh  pathologisch-anatomisoh  dieselben  Veränderungen  zeigen. 
Da  diese  üebereinstimmung  mcht  nur  in  augenAlligerra  Erscheinungen  beobaditet 
wurde,  sondern  sich  auch  in  feineren  biologischea  Yorgäingen  im  Organismus  ftussert, 
wie  sie  in  der  Leukopenie,  in  dem  typisdi  quafitativen  Verhallen  der  Lenkocyten, 
in  der  Diaioreaktion  sum  Ausdruck  kmnmen,  so  müssen  die  betreffenden  Bakterien 
unter  Umständen  trotz  gewissen  kulturellen  Verscbiedenheiten  wettgehende 
gleichartige  krankheitserregende  Eij^onschaften  besitzen.  Diese  übereinstini' 
mende  pathogène  Eigenart  dürfen  wir  auffassen  als  gemein- 
sames biologisches  Ver  wand  tschaftsmerkmal  einer  Gruppe 
sich  nahestehender  Bakterien.  Rufen  also  diese  in  i  h  r  c  r  W  e  c  h  8  1  - 
bezieh  ung  zum  inficiertea  Organismus  dieselben  Krank- 
heitserteheinungen  hervor,  so  können  wir  sîeabitiologîsche  Ein- 
heit xusammenrassen,  auch  wenn  sie  in  anderer  Hinsicht  t.  B.  in  ihrem  Wachstum 
auf  kfinstlichen  Nfthrl^den  geringe  Verschiedenheiten  seigeo,  oder  vermöge  weiterer 
Eigenschaften  (wie  s.  B.  Bildung  löslicher  Qiftstoffis,  auf  die  wir  gleich  su  sprechen  ' 
kommen  werden)  noch  andersartige  Krankheiten  erzeugen.  Wir  dürfen  nicht  ver- 
gessen, das»  eine  graane  ^Spezies'-ÂbgrenauDg  der  Bakterien  besonders  in  der 
Typhus-t'oli-Gruppe  immer  eine  mehr  oder  weniger  willkürliche  ist.  So  lüsst  sich 
die  Frage  diskutieren,  <»1)  wir  maiiclu?  dieser  Stiimmo  als  verschiedene  Spezies  oder 
als  l  iiierarten  ein  und  der.HcUion  Sjjezies  betrachten  sollen.  Jedenfalls  verdient  bei 
der  Speziesabgrenzung  patliogoner  Mikroorganismen  neben  deren  morphologischen  und 
kulturellen  Eigenschaften  auch  ihre  spezifisch  biologische  Wirkiug  auf  den  inficiertea 
Olganismus  wesentliche  Betflcksichtigung.  Fassen  wir  alle  die  Sifimme,  die  die  oben 
enriihnte  Eigenschaft  als  gemmsohaftliches  Verwandtschaftsmerkmal  besitzen,  unter 
einer  Gruppe  , Typhus*  susammen,  so  haben  wir  damit  die  ätiologische 
Einheit  fur  den  klinischen  ^Typhus  abdominalis*^.   Bei  diesem  bitten 
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mr  dann  ab  häufigste  Form  m  unterscheiden  diejea^ei  die  dureh  das  Bakterium 
Eberth^Oo/ßff  eiMugt  wird.  Seltener  kommt  das  Bakterium  Paratyphi  B, 
sehr  selten  das  Bakterium  Paratyphi  Â  etc.  in  Frage.  Ich  möchte  aher 
betonen,  dass  die  bisherigen  Beobachtungen  wohl  eine  solche  Annahme  nahe  legen, 
aber  noch  nicht  genügen,  um  sie  als  gosicherto  Tatsache  hinzustolI»>n.  Vom  prak- 
tisch klinischen  Standpunkt  aus  aber  können  die  unter 
dem  l>il(lo  d(>s  Typhus  abdominalis  aultretenden  Para- 
typhus-Iniektioneu  eigentlichen  Typhon  gleichgestellt 
werden. 

Nun  sind  im  weiteren  die  Paratyphusbakterien  nicht  selten  als  Erreger 
yon  akuter,  cholerafthnlicher  6«a8troenteritis  nachgewiesen  worden.  In 
neuerer  Zeit  haben  sie  in  dieser  Bemehung  gaax  besondre  Aufmerksamkeit  auf  sich  ge- 
sogen, anlSssIich  sogen.  «Fleisch^*  und  ,Fisch*-YergiftuDgen.  Bei  Erw&hnung  dieses 

Sammelnamens  müs.sen  wir  vorerst  als  prinzipielle  Sonderheit  den  BotuUsmus  aus- 
scheiden, der  als  eigentliche  Vergiftung  durch  bakterielle  Stoffwechselprodukte  entsteht, 
die  bei  längerem  Lagern  von  Fleischwaren  (z.  B.  Konserven)  durch  den  Bacillus  bo- 
tulinua  (rat;.  Ermenyi-in)^  ),  einem  an  sich  iiiciit  puthogenen,  anHToben  Bakterium 
(toxigenen  Saprophyten)  in  diesen  gel)ildet  werden  können.  Da  das  (iiti  durch  Erhitzen 
sehr  lejcht  zerstört  wird,  werden  Krankheitserscheinungen  vorwiegend  nach  Genuss 
ungekochter  Fleischwaren  (bauptBächlich  Würsten)  beobachtet.  Sie  äussern  sich  in 
Sekretionsstörungen  und  haupMIehlioh  Uhmungen  im  Gebi^  motorischer  Himnerv^i 
bei  fiebeilosem  Yerlauf.  Ebenialls  auRserhalb  des  Bereichs  der  Betrachtungen  fallen 
die  Erseheinungen  Yon  acutem  Brechdurchfall,  die  nach  Cknuss  -von  yerdorbenem, 
in  Fäulnis  übergegangenem  Fleisch  beobachtet  werden,  und  bei  denen  als  sstiolo- 
gischcs  Moment  Fäulnisbakterien  (s.  B.  Bacillus  proteus)'**-)  rcsp.  deren  giftige 
Stoffwechselprodukte  anzuschuldigen  sind.  Von  diesen  erwähnten  Fleischvergiftungen 
sind  wieder  prinzipiell  zu  trennen  Erkrankungen  infectiöser  Natur,  die  dadurch  ent- 
stehen, das»  mit  scheinbar  unverdorbenen,  ja  selbst  frisclien  Fleischspeisen  pathogène 
Keime  in  don  menschlichen  Organismus  aufgenommen  werJm  und  zu  bakterieller 
Intüction  im  eigentiicheu  Sinn  des  Wortes  führen.  Häufig  stammt  das  Fleisch  io 
solchen  FäUra  von  Schlachtvieh,  das  an  septischen  Processen  krankte  oder  verendete. 
Als  Ausdmek  der  bakteriellen  Katur  dieser  Fleischvergiftungen  konnte  aber  auch 
beobachtet  werdMi,  dass  an  nch  unschidliehes  Fleisch  andrer  Ptoveoiens,  dureh 
Berilhinng  mit  dem  giltigeo,  selbst  krankheitserregende  BSgenschaften  erwarb.  8^ 
häufig  liées  sich  der  Bacillus  enteritidis  Gärtner  oder  ein  diesem  nah  verwandtes 
Bakterium  als  Ërreger  nachweisen.  Das  Bakterium  enteritidis  bildet  auch  giftige 
Stoffwechselprodukte.  Zum  Unterschied  zum  Botulisrausgift  ist  das  Toxin  des  Gnriner- 
sehen  Enteritiaerregers  aber  hitzebeständig;  es  kann  also  infolge  Genusses  von  ab- 
gekochtem Fleisch,  in  dem  wohl  die  Bakterien  abgetötet,  nicht  aber  die  Toxine 
zerstört  worden  sind,  zu  einem  acut  beginnenden  und  rasch  verlaufenden  Intoxications- 
zuataod  kommen.  So  existieren  denn  alle  Uebergänge  zwischen  den  toxischen,  akut 
eiusetnenden  Ctastraenteiitidon  und  den  infektiösen,  typhusfthnUehen  Erkrankungen 
mit  künerer  oder  längerer  Inkubationszeit  Mitunter  lassen  sich  beide  Yorgänge 
deutlich  seitlich  voneinander  trennen,  wie  ich  selbst  bei  einer  kleinen  Erkrankung«* 
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groppe  ttBßk  FiidigttiuM  beobachtea  konnte,  vo  nnf  aeate  Eneheiniingon  bin  wieder 

vollstündigcs  Wolilbofindcu  eintrat  und  cr.it  einige  Zeit  hernaoli  ein  typhoflSbnlidier, 
länger  dauernder  Krankheitszustand  sich  einstellte.  Grosses  Interesse  beansprucht  nun 
die  Tntsache,  dass  auch  das  Bakterium  paratyphi  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fleischvergiftungen  als  Erreger  nachgewiesen  wurde.  Sie  erinnern  sich  wohl  noch 
der  jüngsten  Fillle  von  Fischvergiftungen  in  Zürich,  über  die  einiäs.slich  von  P.  Emst, 
W.  Süberschmidt,  SioU  und  0.  Wyss  (vide  dieses  Blatt  19ü5)  berichtet  vs-ordeu  ist. 
Aber  auch  durch  andre  Speisen  sobeincu  Paratyphusinfectionen  vorzukommen.  So 
machte  n.  a.  I^ibersc^mdt  yor  kutzem  (dieses  Blatt  1907)  Mitteiluog  über  epidemie- 
artig aufgetretene  Parutyphusinfectionett,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anf  den 
Cottas  schädlichen  Backwerks  surfioksaföhren  muren.  Diese  Falie  boten  dadurch 
nodi  besondres  Interesse,  dass  die  ersten  Erkrankungen  mehr  als  Intoxicati<men 
acut  einsetzten,  die  spätem  mehr  als  Infectionen  schleichend  begannen. 

Da  es  SchottmüUcr  gelungen  ist,  bei  seinem  Bakt.  paratyphi  B  (alkalifaciens) 
ein  hif/eltosrändiges  Toxin  und  in  bezuu;  auf  das  kulruvclle  Verhalten  und  die  Serum- 
reaetiuu  (A<:glutination.sphänonien)  woiigeliende  TFebereinstimmung  mit  dem  Bac. 
e  n  t  e  r  i  t  i  d  i  s  (î  ä  r  t  n  e  r  nacli/uwoisen,  kam  er  zur  Ueberzeugung,  dass  es  sich 
um  ideuüäche  Bakterien  luiudle.  Jedenfalls  stehen  sie  sich,  wie  übrigens  a.  a.  O. 
fldion  kntx  erwihnt,  attsaetordeptfiidi  naht.  W«m  sieh  abgetötete  Paratyphnskalturen 
audi  sehr  oft  als  nicht  toxisch  erwiesen  haben,  so  darf  man  nicht  veigessen,  daaa 
schon  Gärtner  und  vm Ematgem  auch  für  das  Bakt.  enteritidis  das  rasche 
Yersehwinden  der  Toxinbildung  in  Eulturui  hervoigehoben  haben.  Klinisch  kSnnoi 
sich  die  Fol^'cn  dos  Genusses  von  Fleisch  oder  andrer  Speisen,  die  mit  diesra 
Bakterien  iuficiert  sind,  äussern  in  einer  leichten,  TorQbergeheuden  Magenverstimmung, 
in  Symptomen,  die  variieren  können  zwischen  einem  acuten  Brechdurchfall  massigen 
Grades  und  Kcilroidicdicn,  choleraähnlichen  Zuständen,  wie':  quälendos  Erbrechen, 
Keiswasserstühle,  Anurie,  Wadenkrämpfeu  etc.,  dann  wieder  t\ plitisillmlulK^  Erkran- 
kungen. Demgemäss  zeigt  sich  in  Fällen,  die  zur  Sektion  konmien,  pacholugisch- 
auatomisch  ein  sehr  weclisclndes  Bild:  Geringe  ontzündliche  Hyperämie  der  Dann- 
echleimhaut  bis  zu  intensiver  Injection  und  Ecehymomnbildung,  missige  Schwellung 
der  Follikel,  andererseits  wieder  typhnsartige  markige  Schwellung  der  Pisyer^Bchen 
Plaques  mit  galliger  ImbibitioD  der  oberflächlichen,  nekrotischen  Partien  etc.  Sehr 
häufig  finden  sich  Schwellung  der  Mesenterialdrfisen,  MUstumor. 

Uober  die  Faktoren,  die  die  Toxinbildung  der  Bakterien  beeinflussen,  sind  wir 
noch  sehr  wenig  orientiert.  Möglicherweiae  fällt  bei  diesen  tierpathogenen  Mikro- 
organismen in  dieser  Hinsicht  die  Tierpassage  mit  in  Betracht.  Es  ist  nun  wohl 
denkbar,  dass  bei  den  orwäliiucn  Vcr-^iftungen  unter  der  Wirkunii:  der  in  der  Speise 
präformiert  vorhandenen  'J'oxine  auch  <lie  eigentlielie  Int»  >  i miHlviaiikheit  begünstigt, 
die  lacubatiouszcit  abgekür/t  wird;  wesentlich  dürfte  <iubei  auch  der  Umstaud  eine 
Rolle  spiden,  dass  bei  diesem  lafectiunsniodus  die  Menge  der  mit  der  Speise  auf- 
genommenen Bakterien  meist  eine  sehr  grosse  wem  dürfte.  Gans  anders  \m  der 
Uebertragung  durch  Wasser  oder  ein  andres  Medium,  das  dem  Bacterium  keine 
günstigen  Wachstumsbedingungen  bietet.  Es  vei^ht  hier  einige  Zeit,  Ins  die  rdatiY 
spärlichen,  aufgenommenen  Keime  sich  im  Intestinaltractns  des  Menschen  Termehrt 
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habeu,  iuä  Gewebe  und  ins  Blut  eingcdruDgeu  siud  und  im  Organismus  Kraaklieits* 
etaoheinimgen  ausloseo. 

Da  es  stoh  gezeigt  hat,  da»  die  Paratypbusbskterleo  eine  geriugore  Patho- 
genität dem  Menachen  gegeafiber  besitzen  als  die  Typhusbftdllen,  so  ist  es  Tevständlicb, 
dasa  dnreh  Fkisebvergiftung  benrorgeniCMie  Epidemieea  mit  wenigen  Ansnahmen  den 
Ablauf  (Ut  priniarcQ  Erkrankungen  nicht  überdauern,  also  keine  eigentliche  Durch- 
scuchuog  der  betr.  Gegend  eintritt.  Es  liegen  eben  die  Bedingungen  für  sccundäre 
Erkrankungen  durch  andersartige  Ueberti-agung,  wie  B.  von  Mensch  auf  Mensch, 
durch  Wasser  ctc  ungünstiger.  Immerhin  kommen  sie  vor,  was  vom  hygienischen 
ätandpunkc  aus  von  Bedeutung  ist. 

Die  durch  den  Wechsel  des  lufectionstiägors  bi  ilingten  verschiedenen  Infections- 
verbältuisse,  sowie  die  vielleicht  davon  abhäugigeu  .Schwankungen  iu  der  Toxin- 
Timtenz  dürften  in  manchen  Fallen  mit  dazu  beitragen,  dass  die  t  i  e  r  •  n  n  d 
mehschenpathogenen  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  B a k  t.  p  a  r  a  t  y  p h i 
vesp.  Bao.  enteritidis  Gft r t n e r  abgesehen  von Uebeinangsformen vorviegend 
swei  cbarakteriBtische  Krankheitsbilder:  dasjenige  des  Typhus  abdominalis  und  des 
acuten  Bredidnrchfalls,  hervorrufen  können.  Die  Cholera  nostras,  deren 
Pathogenese  lange  Zeit  in  Dunkel  gehüllt  blieb,  erscheint  nun  in  vielen  Fällen  ätio- 
logisch aufgeklärt.  Wir  kennen  als  Erreger  bestimmt  zwei  Bakterien,  den  Bacillus 
enteritidis  G  ä  r  t  n  e  r  und  das  Bakterium  p  a  r  a  t  y  p  h  i  ,  wobei  die  Mög- 
lichkeit, wie  erwähnt,  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  es  sich  um  identische  Bakterien 
handelt. 

Beachtenswert  sind  die  Mitteilungen,  die  kürzlich  ShibaycHka  über  epidemisch 
gehäufte  Fille  von  Gastroenteritis  in  Japan  machte,  die  dadarch  anstände 
kamen,  dass  Mäusetyphuskolonien,  die,  mit  Mehl  vermengt,  zur  Ifönsevertilgung 
dienen  sollten,  irrtümlicherweise  von  Meosohen  verzehrt  wurden  oder  Gelasse,  in 

weichen  das  Mäusegift  hergerichtet  worden  war,  ungereinigt  wieder  zur  Zubereitung 
der  Speisen  fur  Menschen  benützt  wurden.  Auch  ein  Pferd,  das  mit  dem  Futter 
Mäusegift  bekommen  hatte,  erlag  einer  acuten  Infection  und  'S  }  Personen,  die  von 
dem  iM'trt'tfenden  Fleisch  g<!ti()ssf!n,  erkrankten  ihrerseits  an  acutem  Brechdurchfall. 
Diese  Beobachtungen,  die  geradezu  als  unfreiwillige  Experimente  am  ^leuschen 
bciieichnet  werden  können,  dürften  einwandfrei  die  pathogouc  Bedeutung  der 
Mäusetyphusbakterien  tûr  den  Menschen  nachweisen.  Ihre  nahe  Yer- 
wandtschafl  mit  dem  Bakt  paratyphi  B  resp.  dem  Bao.  enteritidis 
Q  i  r  t  n  e  r  wurde  schon  kurz  besprochen. 

Kaeh  der  Anfklfimng,  die  die  Fleischvei^ftnngen  in  mancher  Beziehmg|;  durch 
die  bakteriologisohe  Forschung  in  der  neuem  Zeit  erfahren  haben,  sind  die  grossen 
Epidemieen  nach  dem  Genuas  von  Kalbfleisch,  wie  sie  in  erschreckender  Weise  in 
Andelfingen  und  K  1  o  t  e  n  und  in  weniger  /ahlreichen  Fällen  in  W  ü  r  e  n  !  o  s 
und  Birmensdorf  vorgekommen  sind  und  die  7AI  manchen  wisHonHchattlichen 
Controversen  Veranlassung  gegeben  haben,  unserm  Verständnis  nälier  gerückt  worden. 
Schon  damals  wurde  von  Zürcher  Aer^ten  {Ilugumin^'' ^•'),  O.  Wyss*"),  Zehnder) 
entgegen  andrer  Anschauung,  nach  der  es  sich  um  reiue  Vergiftungen  und  noch 
weiter  abliegende  Aetiologie,  wie  z.  B.  Trichinose  handeln  sollte,  mit  aller  Ent« 
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scfaiedenhoU  die  infecUôae  Natur  der  Epidemie  betont  und  ne  mm  mindesten  in 
engste  Bendrang  xum  Typhus  abdominalis  gebiaeht.   Mertkt  der  anlisslioh  der 

Klotcner  Epidmnio  selbst  cini<^e  Antopsieen  Tomahm,  bezeichnete  die  Vcrniulcrungen 
am  lymphiitis(  licTi  Apparat  dea  Darmes  als  typbfiaer  Natnr.  Die  Eigenart,  die  in  der 
Kfir/o  (1er  In('al);iiiotis/(>ir  bosland,  war  auch  von  ihnon  wohl  go\viirdii;t  worden; 
sie  dürfte  nach  der  seitherigen  Beobachtunfç  niclits  Merkwürdiges  mehr  an  sich  haben. 
Ein  interessanter  Befund  war  schon  damals  von  lluyucmn  und  Wälder"'^)  erlioben 
worden,  nämlich  eine  sticundäre,  typhusilhnliclie  Erkrankung  bei  zwei  Kälbern,  die 
sie  wohl  mit  Kecht  mit  der  Epidemie  in  engsten  Zusamnieahang  brachten.  Es  wäre 
ein  müssiges  Unternehmen,  naehträglich  naehweisen  an  wollen,  velohes  bestimmte 
Bakterium  der  Erreger  der  Infeotion  gewesen  sd.  So  viel  darf  aber  nach  dem 
heutigen  Staad  unsres  Wissens  als  sehr  vahrseheinlieh  angenommen  werden,  dass 
es  sich  um  Vertreter  ans  der  Gruppe  der  tierpathogenen,  typhusfthnliehen  St&behen 
gehandelt  hat.  Die  Beziehung  swisohen  septisehcn  Erkrankungen  von  Tieren,  die 
dem  Menschen  zur  Speise  dienen,  und  gewissen,  bei  diesem  auftretenden  Infeetionn- 
zustiindcn  ist  noch  nicht  genfiErend  .nifj^ekirirt.  So  hebt  rnn  Ermenffem'*  )  z.  B.  mit 
Bedauern  hervor,  dass  die  Frage  aeiir  wenig  angeschnitten  sei,  welche  Krankheiten 
bei  unsorn  Ifaustieren  durch  die  ^fikroorganismen,  die  zur  üruppe  des  Bacillus 
entoriiidis  gehören,  hervorgerufen  worden. 

Es  bieten  denn  die  durch  die  Bakterien  aus  der  Gruppe  dos  Bakterium  Para- 
thyphi-Bacillus  cnteriiidis  Gärttter  etc.  verursachten  Fieiscli-  resp.  Speisevergiltungen 
sowohl  dem  Bakteriologen,  wie  dem  Kliniker  noch  ein  reiches  Feld  der  Forschung. 
Grosses  Interesse  beansprucht  die  Frage,  unter  welehen  Umständen  diese  Bakterien 
hitsebeständige  Toxine  bilden,  ob  die  Tierpassage  oâee  nur  der  mhrboden  (Kalb- 
fleisoh,  gewisse  Fleisehsorten  ete.),  oder  wieder  andre  Momente  dab«  ^e  Rolle 
spielen.  Auch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdient  manche  Frage  noch  eingehende 
BerQoksichtiguDg,  so  die  vergloirh*  nde  Ileomatologic  der  Paratyphusinfeetionen, 
die  unter  dem  Bilde  des  Typhus  abdominalis  und  die  acute  Gastroenteritis 
verlauten,  sowie  auch  das  Verhalten  des  Urins  mit  Bezug  auf  die  Diazoreaktion  in 
letzteren  Fällen. 

Von  Bedeutung  ist,  dass  diese  Bakterien  bei  septischen  Erkrankungen  unseres 
Selilachtvit'bs  jodenfails  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Es  ist  dadureh  verständlich,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  Erkrankungen  auf  den  iJenuss  solelien  infeciiösen  Fleiselics 
zurückzuführen  ist.  Die  Berücksichtigiinir  dieses  L'mstandes  bei  der  Fleischschau  ist 
um  so  wichtiger,  als  durch  die  Zubereitung  der  Speisen  wohl  die  Bakterien  abgetötet 
werden  können,  nicht  mit  Sicherheit  aW  eine  Zerstörung  der  giftigen  Stoffwechsel* 
Produkte  Toraussusetzen  ist.  Ueber  die  Entstehung  von  Infectionen  durch  Fische  und 
andere  Speisen  mOssen  weitere  Untersuchungen  Âufklfirung  bringen. 

Vom  praktisch-klinischen  Standpunkt  aus  dürften  als  wesentfidie  Momente 
nochmals  kurz  herTorgehoben  werden: 

Als  Erreger  des  klinischen  Bildes  „Typhus  abdominalis"  haben 
wir  nicht  nur  das  BalEteriuni  typhi,  sondern,  wenn  auch  sdtener,  diesem  nahestehende 
Hiioroorganismen  (jE^tratyphuslmkterien)  zu  betrachten.   Diese  letzteren  spielen  im 
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weitem  eine  wichtige  aitiologiacke  Rolle  bei  F&lleu  akuter  Qaairoeiiteritii,  wie 
sie  infolge  aogea.  Fleiach-  und  Fischvergiftungen,  aber  anoh  naeh  Clennss  andrer 
Speisen  beobacbtet  worden  und. 
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Bettrag  zur  acuten  und  chronischen  Entzündung  des  leeren  Bruchsackes. 

Von  Dr.  H.  Siitter,  St.  Galleii. 
(Schtm) 

Der  bbher  geachilderte  Yerlauf  entspricht  boaonders  der  aouten  eitrigen  Bruch* 

Huckcnt/.QnduDg.  Weniger  vehement  verlaufen  die  serösen  und  fibrinösen 
Knt/.ündungen,  die  mehr  oiniMi  s  u  t)  a  c  u  (  o  n  bis  chronischen  Verlauf  nehmen. 
Da  klinisch  fiiat  nur  unbedeutende  oder  uiidoudicho  Erscheinungen  machen,  sind 
sie  auch  nur  sehr  selten  als  solche  hcscliriolicii  worch'ii.  Ihr  Vorkommen  wird  niohr 
nur  als  Form  der  fibrinösen  Entzündung  erwähnt,  obschuu  nicht  jede  chronische  eine 
hbrinüsc  Ent7.ündung  ist. 

Und  doch  werden  wir  sehen,  dass  auch  die  chronischen  ßruchsackentzündungen 
ein  gewkees  kliniaehes  Interesse  mit  bestimmten  Erscheinungen  darbieten.  Die 
•erSsen  Entzfindungen  kennsmchnen  sich  durch  Bildung  eines  serösen,  manchmal 
blutigen  Exsudates,  das  sich  im  abgetrennten  Bruchsack  in  chronischen  Fällen  sehr 
langsam  bilden  kann,  wie  ^ne  Uydrooele*)  oder  bei  grösserer  Kommunikation  mit 
dem  Abdomen  auch  aus  diesem  eintlicsscn  kann.  Die  fibrinöse  Entzündung  bewirkt 
Auflagerungen  auf  das  parietale  Blatt  des  Bruchsackperitoncums  oder  bei  Inhalt  auch  auf 
dasviscerah?  Blatt  dessclbon,  sowie  Vorklebungon  dor  ij^eLjcnüberliogonden  Wandpartien. 

Auf"  (liCHcr  libriuüseii  Kiit/.iiiiduiii;  der  leeren  Bruchsäckc  beruht  ein  grosser 
Teil  der  sogenannten  Sf^lhstlieihui;^  der  Brüche.  Therapeutisch  wird  sie  auch  durch 
Injectionen  (/,.  B.  Alkohol,  Jodtiiictur  etc.)  nach  VcIihuh*^  ),  die  eine  Kntz,üiulung 
bewirken,  benützt.  In  solchen  Fällen  verwachsen  die  Blätter  und  Falten  des  Bruch- 
sackes, namentli<^  am  Schnûrungsring,  wo  sie  enge  susammenliegi n,  ganz  miteinander 
und  bilden  entweder  ein  festes  Gewebe  oder  eine  Cyste,  mit  Peritmieum  ausgekleidet. 
Die  fibrinöse  Entzfindung  bildet  so  den  Uebergang  zur  chronischen  Verdickung  des 
Bruchsackes,  zu  der  sie  jedenfalls  auf  einer  Seite,  nämlich  auf  der  innern,  auf  der- 
jenigen des  Peritoneums,  beiträgt  Ob  eine  Yerdickuog  der  andern  Lagen  des 
Bruchsacke.«,  deren  es  ja  oft  eine  gros.sc  Menge  gibt,  auch  durch  Fibrinbildung 
zwischen  ihnen  /ustandc  kommt,  bleibt  fraglich.  Jedenfalls  aber  überzieht  das 
Fa.serst(jirexsu(lut,  die  fasorstoffähnliche  Bindegewebswuchernng,  die  Innenfläche 
des  roritoiicunis  und  tülirt  so  zu  einer  Vcrdickun'j  desselben  und  zu  einer 
Verklebuug  seiner  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Falten.  Für  die  Falle  mit 
Darminhalt,  wo  allein  die  Symptome  etwas  prilgnanter  werden,  ISsst  sich  die  gleiche 
Aetiologie  in  Darmläsionen,  Darmkatarrhen  etc.  finden,  wie  bei  der  aouten  eitrigen 
Entzündung.  Dag^n  bei  leeren,  fibrös  verdickten  oder  abgekapselten  chronisch 
entaündeten  Bruohsftcken  führt  ^eftmuf^)  den  Process  rein  auf  eine  latente  Peritonitis 
ohne  liekannte  Ursache  zurück;  in  vielen  Fällen  fehlt  rl  <  u  auch  der  fibrinöse  Belag 
des  Pcritoneuras  und  doch  sind  die  andern  Hüllen  durchweg.«»  verdickt,  oft  in  ver- 
schiedenen Farben,  zwielicN '  ludenartig  bis  auf  mehrere  Centimoter  Ohne  Zweifel 
ist  für  diese  binder'owebigo  Wucherung  ätiologisch  eine  Analogie  in  der  passiven 

*)  iWi  iniiunhrhfr  Lci>tcDhcrnie  kommt  es  auch  rt«:i  -zur  ConiniuniiatioD  oines  Bruclisacki*« 
mit  (I^r  Tunira  va);inalin,  ho  «la«;«  dii"  sjloich«-!!  Kn<rh«'iiiuiiL.''  n  auch  für  dir  llydrocplp.  nainenllich 
alc  r  lii'i  <itt,.r'  r  ]',tit/.iiii(luii:_'  zulieft  i!  \\  i  IUI  ki  iti  J'>ini-li>-;ii-k  «hilici  ist,  inlrr  liicscf  niclit  tief 
binuiit<>r  reii-lii,  hu  lansi  Hieb  liie  Uia^nuMe  rinrr  cntxündeirn  Hvdruoelr.  loirbt  stellen  durch  Abgrca- 
tBDg  nach  oben,   la  »ndern  Fällen  ist  dies  aber  oft  aebwierig.' 
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HyperSniio  zu  sochoo,  me  sie  durch  die  gehinderte  venöse  Cireidalioa  zostsnde 
kommt.   Die  Terschiedenen  Schichten  des  BmchsackeSf  die  doch  noramterwttse  selten 

mehr  als  1  mm  Dicke  erreichen,  verdicken  sich  erst  nach  und  nach.  Yerfolgen  wir 
das  Entstehen  des  Bnichsackos  vom  einfachen  Poritoncaldivertikei  an,  so  sehen  wir, 
wie  das  normale  Peritoneum  immer  in  Verbindung  mit  dem  parietalen  Blatte  des 
liauchpcritoneums  durcli  Mit/ichcii  dos  znrton  subperitonealen  lîiiulegewebes,  InbegritFea 
Ocfassc  und  Nerven,  und  des  Hubpcritoncalen  zarton  Fettgewebes,  das  es  anfangs 
gleichsam  vor  sich  her  stösst,  immer  vollstundij^  im  Zusammenhang  bleibt  mit  den 
Gütässc'D  des  Abdomens,  die  mit  dem  Divertikel,  mit  dem  spätem  Sacke,  das 
Abdomen  verhissen  und  durch  den  Stiel  des  Bmefasaekes  in  denselben  gelangen. 
Wir  sehen,  wie  dann  diese  Geßsse  spater  grosser  geworden,  auch  die  nächsten  eng 
ansdüiewenden  Hüllen,  die  durch  das  die  Muskellicken  und  Qefösscheiden  ausfüllende 
Muskel-  und  Bindegewebe  gebildet  werden,  durchwachsen  und  immer  im  Zusammen- 
bang mit  den  durch  den  Bruclikanal  durchgehenden  Bruchsackgebilden  bleiben  und 
sogar  nach  und  nach  dieselben  mit  der  Umgebung  fixieren,  dergestalt,  dass  eine 
Reponierung  scldiesslich  ohne  Zerreissung  grî)aHtrer  (tcfVissc  nicht  mehr  möglich  ist. 
Wenn  wir  aber  uucb  7.ut,M>lM'n  müssen,  dass  von  dci-  l  in^M^hung  des  geformten  Brucli- 
sackcs  her  in  dentsellieii  zaidreiche  Uefässo  cinwuchcrii  und  denselben  mit  Blut  hin- 
länglich versorgen,  wenigsicns  in  den  äussern  Schichten,  hu  ist  doch  dieser  collatérale 
Kreislauf  für  die  ticfcra  Schichten,  bcsoodcrs  für  das  Peritoneum  nicht  von  so  grosser 
Bedeutung,  wie  die  durch  die  Bruchpforte  kommenden  und  gehenden  Geßsse.  Da 
nun  die  Art^en  resistentere  Wandungen  haben  und  unter  boherm  Druck  stehen, 
als  die  Yenen,  so  wird  auch  der  venöse  Abfluss  aus  den  verschiedenen  Sehichten 
des  Bruchsackes  zuerst  gehindert,  wenn  nch  ein  solcher  Grad  von  Stielvordickung 
gebildet  hat,  dass  dadurch  die  dflnnoni  Yenen  komprimiert  werden  und,  obwohl 
noch  andre  ubfülireude  Blutbahnen  vorhanden  sind,  so  wird  es  doch  zu  einer  Stauung 
kommen,  die  zu  einer  olironiHchen  Entzündung  im  Sinne  Tî/cr's  führen  wird.  Diese 
kann  imn  nach  und  nach  eintreten,  oder  auch  nur  hie  und  da,  wenn  z.  B.  durch 
eine  Bewegung  oder  durch  eine  Anspannung  der  Bauclidecken,  z.  B.  nacli  dem  Tassen, 
der  annulus  hernies,  e-xtcrnus  verkleinert  wird  und  so  auf  den  Stiel  des  Bruchsackes 
drückt  ■  oder  der  Druck  kann  ein  dauernder  werden,  wenn  z.  B.  ein  dickerer  Strang, 
eine  Bride  oder  etwas  ähnliches  «oh  dem  Stiel  anschliesst  und  so  der  Kanal  m 
eng  wird.  In  aolchen  Fällen,  wo  immer  noch  genügend  arterielle  Zirkulation  vor- 
banden  ist,  treffen  wir  dann  oft  die  einxelnen  Schichten  durdb  Flüssigkeit  auseinander^ 
getrennt  ;  ja  selbst  der  ganze  Bruchsack  kann  durch  ôdematôse  Durchtiinknng  von 
der  Umgebung  getrennt  sein  und  ganz  mobil  werden,  so  dass  durch  Bewegungen 
selbst  eine  Torsion  desselben  entstehen  kann,  die  dann  nicht  nur  zu  einer  chro- 
nischen, sondern  noch  dazu  zu  einer  acuten  Entzündung  führt,  wie  bei  Stieitorsion 
der  Ovarialcysten  etc. 

So  beschreibt  Wmdt  l^^-)  einen  einzigartigen  Fall  von  Torsion  eines  l-'ettbruchos, 
der  sich  aber  bei  näherer  Betrachtung  als  ein  Lipom  um  eine  Bruchsackcystc 
erweisen  wird,  die  durch  die  Torsion  und  die  daudt  verbundene  arterielle  Anämie 
mr  Keerose  kam  und  Einklemmungserseheinungen  veruiaadite.  Er  weist  extra 
danuihin,  dass  die  Patientin  fett  war  und  das  Lipom  resp.  die  darin  enthaltene 
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Cyste  gat  von  der  Umgebuiig  iwliert.    Dass  es  eine  Cyste  war,  beweist  der 

Zusammciihnng  mit  dem  Brüciisack  durch  eine  für  eine  Sonde  durehg^ogige  Oeff« 
nong.  Werther*''}  stellt  fest,  dass  bei  Fettbrüchen  auch  £iiikleiDiuoiigBeneheiiiuiigeii 
entstehen  können,  ghiubt  aber,  dass  es  stots  oine  Täuschung  sei,  wenn  man  annimmt, 
sie  seien  direkte  Ursache  dazu.  Ich  bin  hier  derHelben  Meinung  ;  denn  der  Fall 
von  Wendel  zeigt,  dasa  oft  Cysten,  deren  Kommunikation  ja  fürs  Auge  versclnvindon 
kuQO,  als  erweichte  und  necrotische  Lipome  angesehen  werden,  deren  l'^uti^üuduugs- 
Ursache  in  iiirer  grossen  Isolierung  und  Abklommuug  der  durch  den  Öiiel  konimeaden 
artariellen  GefSase  liegt. 

Wir  haben  also  in  dieser  verminderten  arteriellen  Blutver- 
sorgnng  auch  einen  grossen  Faktor  aur  Entstehung  der  acuten  Entaflndunig. 
Zwar  wird  zuerst  nur  eine  Gewebslfision  herroigarufen,  die  aber  fast  ausnahmsloe 
zuerst  nur  das  Peritoneum  betrifft,  das  sich  von  der  Unterlage  abhebt  und  Blasen 
bildet.  Dazu  wird  sich  dann  leicht  die  Entzündung  gesellen,  indem  wir  ohne  Ein» 
Bchränkung  annehmen  dürfen,  dass  in  den  Falten  und  Nischen  des  Peritoneums, 
(a.  Fig.  3)  in  diese  Tasche  (Cloake)  des  Abdominalrauinn,  sich  Alikmoi  ji;;uiisiiion  der 
verschiedensten  Art  durch  die  Darmwanduugen  liindurcli  angesiodclt  liahen  und  tlort 
mehr  oder  weniger  lang,  dem  gesunden  Wirte  uubt-sciiadet,  auf  eine  ihnen  günstige 
Gel^Miheit  der  Lésion  desselben  gewartet.  Ist  diese  durch  die  geschädigte  arterielle 
Cirkulation  gegeben,  so  errttohen  ûe  ihre  Yimlens  sur  eitrigen  Entsfindung,  xuerst 
des  Peritoneums  und  nachher  der  ganzen  Umgebung. 

Ohne  dieses  acute Aufflaokem  der  Entsfindung  machen  die  chronisch  ent- 
aflndeten  Bruchsäoko  oft  Symptome  des  Schmerzes,  der  aeitweise  starkem  Schwel- 
lungi  auch  der  Erweichung,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  InguinaldrQsen,  mit 
Variccn  der  Vena  fcmoralis  und  saphena  unter  Umständen  möglich  ist. 

Sehr  wichtig  iät  immer,  einen  Zusammenhang  mit  einem  in  den  Bruchkanal 
gehenden  Stiel  zu  finden. 

Durch  Druck  auf  die  bonachbarto  Vene  koiiiK  n  Oedeme  der  untern  Extrenutät 
und  wie  bei  dem  eignen  Fallu,  üuüäcrst  hartnäckige  Ulcora  cruris,  die  jeder  Behand- 
lung trotsen,  entstehen.  Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem  bereits  gesagton. 
Unschuldig  an  und  filr  sich  können  sie  unTermittelt  zu  sehr  stürmischen  Encheinungen 
der  aenten  Entsfindung  Ifihten.  Die  Prognose  ist  daher  immer  nur  mit  Toisicht  xu 
stellen;  denn,  woni  audi  der  chnmiadi  verdii&te  Bruchsack  keine  besondem  Be> 
Bchwerden  macht  und  ein  acuter  Anfall  nicht  su  befürchten  ist,  ao  wissen  wir  nie, 
ob  nicht  doch  noch  hinter  dem  harten  Tumor  eine  Incarcération  stattfinden  kann. 
Therapeutisch  sind  sie,  da  ihre  absolute  Unabhängigkeit  vom  Stiel  nicht  nach- 
gcwieaen  werden  kann,  operativ  zu  behandeln.  Es  würde  sich,  wenn  keine  Infection 
oder  keine  acute  Entzündung  zu  filrchton  ist,  nach  dem  Vorsdilag  von  Baii^d  und 
I'ttha*°)  empfehlen,  den  Bruchsack  zurAusiüiiung  der  Üiuchptorte  zu  benützen  und 
80  eine  Art  liadikalheilung  auf  aseptische  Weise  zu  bewirken. 

Im  andern  Falle  aber,  nameirtlich  bei  eitriger  Entzündung,  ist  es  unbedingt 
erforderlich,  allea  inficierte  l^terial  herauBsuachneiden,  den  Kanal  gegen  Infection  mit 
allen  anttseptiachen  Hittehi  xu  schfitzen  und  vor  allem  jedes  Sondieren  xn  unterlassen. 
Ee  wird  in  diesen  FfiUen  durch  die  notwendig  entstehende  Eiterung  eo  wie  so  eine 
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Art  radikaler  Heiluag  endelt,  ind«n  die  Bmobpforte  durdi  secundSre  Heilung  aioh 
Terkleinert. 

Da  ich  vor  kurzer  Zeit  selbst  einen  einsohlägigeii  Fall  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte  und  den  ßrucksack  bakteriulogisch  und  mikroskopisch  untorsucheo  konnte, 
möchte  ich  ihn  hier  unschlicssen.  Es  betrifft  dies  eine  altere  Yirgo,  deren  Kranken- 
gesobichtc  ich  folgendes  entnehme: 

Frl.  K.  5»;  Jahre  alt.  O.  1*.  Vater  an  Typhus.  Mutior  uii  Schwindsucht  früh 
gestürben.  Patieiilin  selbst  zweimal  Lungen-  und  einmal  lirustfüllentzündung  durch- 
gemacht. tfeoMS  inmer  normal.  Seit  sieben  Jahren  in  der  Ifenopause.  Sohon  vor  eirea 
15  Jahren  wurde  eine  Hernie  auf  der  rcchtin  Seite  konstatiert,  die  der  Patientin  aber 
nie  Beschwerden  gemacht  hutte.  Sie  ist  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  ausgetreten,  giri«;  ahor 
meistotiM  vun  selbat  wieder  über  Nacht  zurück.  îîur  ein  kleines  Knüpfuheo  blieb  gewöhnlich 
drannen  noeh  fnhlbar.  Ein  Brnehband  hat  sie  nie  getragen.  Seit  einigen  Jahren  soll 
der  Knopf  grösser  geworden  sein.  Patientin  hinkt  auch  rechts  ein  wonig,  hat  am  rechten 
Bein  diverse  Narben  von  ulcora  criirÎ!',  yowio  eini^'o  frische  QeschwOro,  die  sie  oft  ver- 
geblieh bohandela  licsa.  Vor  etwa  zwei  Monatou  war  sie  deshalb  auch  in  meiner 
Behandlung.  Am  25.  Jnni  komml  sie  in  meine  Sprechstunde,  wird  in  Wartzimmer 
ohnmächtig,  bleich,  mit  staricem  Sehwcissausbruch.  Nachdem  sie  wieder  zu  sich  gekomraon, 
klajît  HÏo  über  starke  Schmerzen  seit  oinem  Tage  in  der  rechten  T.oistengegend.  Sio 
hat  seit  zwei  Togen  keinen  Stuhl  mehr  gohabt|  Winde  sind  noch  abgegangen,  der  Appetit 
war  sehr  sohleeht,  sie  will  swei  Tage  lang  ni^ti  mehr  zu  sieh  genommen  haben.  Oie 
Zunge  ist  trocken.  Puls  100,  klein.  Abdomen  ein  wenig  aurgetrieben.  In  der  rechten 
Leistengegend  ist  eine  eigrosse  Qpsi-hwulst  zu  sehen,  die  sich  hart  nnfiihlt,  Temperatur 
daselbst  höher,  liaut  nicht  gerötet,  nicht  weich,  leicht  vorachioblich.  Percussionsschali 
dumpf,  nach  oben  ein  dicker  Strang  in  den  Schonkelkanal  zu  fGihlen,  auf  Druck  nicht 
besonders  empfindlich.  Ich  versnchte,  den  Brach,  den  ich  lllr  einen-  inearcerierten 
Nofzbruch  hielt,  zu  roponioren  -,  aber  ea  war  vergeblich.  Ich  Hess  Patientin  nach  If:uisr« 
führen  und  versuchte  abends  noch  einmal  die  Taxis  des  bereits  mehr  empfindlichen 
Bruches  unter  Anwendung  von  Aethertropfeu  und  warmora  Fett  und  Vollbad.  Kr  ging 
nicht  snrttok.  Ich  wartete  noch  die  Nacht  ab,  deich  keine  schwereren  Ilensersehelnnngen 
finden  konnte.  Am  andern  Morgen  war  der  Zustand  noch  derselbe  ;  meine  IIulTnung, 
dass  der  Bruch  des  Nachts  im  Schlaf  zurückgehon  würde,  hatte  sich  nicht  erHilIt.  Im 
Qegenteil,  der  Knoten  war  grösser  gewurden,  wie  ein  kleiner  Apfel,  mehr  empbndlicb, 
Abdomen  mehr  anQ^etrieben.  Winde  nicht  mehr,  Slnhl  noch  nicht  vorhanden.  Anfotossen 
bereits  öfters  Torgekfnnmen.  Puls  100,  Temperatur  37,5.  Eigne  Taxisversnche  ohne 
Erfolg.  Schmerzen  sehr  ausgodehut.  Diagnose  :  Hernia  cruralis  omentosa  incarcerata. 
Ich  forderte  Patientin  dringend  auf,  sich  operieren  zu  lassen,  wozu  sio  sich  denn  bald 
entschloss. 

Operation:  den  26.  Juni  1906.  Chloroform  narcose.  Leisfensohnitt  parallel  nnd 
oberhalb  den  ligament.  Pouparti.  Unter  der  Haut  ödenialfJsea  «uhcutanos  Oowcho  über 
einem  harten  dunkelblauroten,  leicht  üdemutüsen  birnförmigen  Tumor,  der  mit  einem  Stiel 
ha  den  Sobenkelkanal  verlftoft.  Oer  Sttet  wird  freigelegt,  mobilisiert  nnd  leicht  herans- 
gelogen.  Die  Schnfirfarohe  ist  sehr  deutlich  rund  um  denselben  herum  sichtbar  ;  das 
Ligament  wird  nicht  eingeschnitten.  Die  Vena  crur.  ist  sehr  dicht  anliegend,  wird  zum  Teil 
vom  Tumor  komprimiert.  Der  ganze  Tumor  ist  leicht  im  umliegendeu  Qewebe  beweglich. 
Anifallend  ist  die  schwache  Blutung,  die  beim  Freipräparieren  dcaselhen  aleli  aeigt  Da 
ich  ihn  als  den  ßroohsack  ansah,  in  welchem  sich  das  wngekiemmte  Kets  befindet,  ging 
ich  an  die  Eröffnung  desselben  und  schnitt  langsam  vorwärts  schreitend  Hülle  um  Hülle 
an  der  Basis  ein,  immer  gewärtig,  am  Ende  den  verwachsenen  Darm  anzutreffen  und  zu 
eröffnen.  Scbliessliob,  nachdem  ich  wohl  circa  2  cm  tief  eingedrungen,  was  lange  Zeit 
in  Anspruch  nahm,  Ican  loh  in  eine  kleine  H5hle,  ans  der  nur  ein  wenig  serBse  FlOscig- 
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kett  floM,  dageji^en  ein  starkor  jauchiger,  faMmloiitcr  Qoruch.  Noch  war  ntohU  andre«, 
iiiohts  von  Bruchinhall  zu  sehen  und  tlo<  h  imissto  ich  der  glatten  Wandung  der  ornfTneten 
Uühle  gemäss  im  ßruchsacke  seia.  ich  erweiterte  also  den  kleinen  Einschnitt  gegen  den 
Bmcbsflckhals  hin,  nachdAm  ich  mit  eioem  Ly»oltupfer  die  necrotischo  Basis  des  Sackes 
gttt  gedeckt  hatte.  Im  Brochcackb»!«,  im  SehenkelkAiial,  war  kein  Nets,  kein  Darm, 
wohl  aber  ein  Ovarium  sichtbar.  Ich  trennte  nun,  um  jutle  Infection  möglichst  zu  ver- 
meiden, den  Sack  oben  am  Stiel  etwa  1  cm  oborlialb  des  Schnürringes  ab,  nachdem  ich 
ihn  fest  unterbunden  und  dosioficiert  und  verseuktc  don  Kcst  in  den  Scheukelkaaal.  Die 
RAdikaloperation  wnrde  in  der  Weite  angeoehloeeen,  dam  ich  einen  Zipfel  der  Faeeie  dea 
Muscul.  pcctinous  an  das  Lig.  Pouparti  und  dieses  mit  mehreren  Nähten  an  das  untor- 
Tu  <:ronde  Kascien-  und  Porio^^tgowebe  der  Emio.  ileopectioea  annähte.  Sodann  Sohluas  der 
Wunde  mit  Fett-  und  Hautnaht. 

Die  niehtte  Nadit  verlief  aehlafloi.  Am  folgenden  Tag,  27.  Juni,  war  das 
Abdomen  leichter  gespannt.  Es  gingen  zwar  noch  keine  Winde  ab,  dagegen  zeigte  sich 
besserer  Appetit.  Erbrechen  dauert  noch  den  Vormittag  iilior  an.  l'iila  besser,  90. 
Zunge  belegt,  weniger  trocken.  Âni  28.  Juni  gingen  Winde  ab,  Abdomen  weich,  kein 
Erbrechen  mehr,  Zustand  sehr  befiriedigend  und  n  alle  Tage  besser.  Appetit  wird  gut 
und  am  9.  Juli  Entlassung.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  ohne  Drain  per  priniam 
inlcnt.  Seither  habe  ich  l'îUM  iitin  wieder  öfters  gesehen,  ««ie  hat  ihre  frühere  Tätigkeit 
im  volle»  Mas^e  wieder  aufgeuoramon  und  fühlt  sich  gesund.  Merkwürdigerweise  sind 
ihre  Uleera  crans  gleichzeitig  mit  der  Opemttonswnnde  ausgeheilt  und  haben  sich  aeither 
nicht  mehr  gezeigt.  Die  Zeit  wird  lehren,  ob  durch  die  Hebung  des  anf  die  Vena  crnralia 
wirkenden  Druckes  auch  die  UIcern  ganz  ausheilen  können.*) 

Das  fri«che  Präparat**)  zeigt  einen  sehr  dicken  bruchsack,  dessen  innere,  glatte 
Bedeckung  an  der  Basis  einen  neorotisehen  Defekt,  eine  sohwarse  Twflrbung  und  mehrere 
kleine  trQbe  Blasen  anfwetsU  Ans  einer  solchen  Blase  wird  etwas  trUber  Inhalt  mikros- 
kopisch untersucht  und  es  wurden  reichliche  dieke  Stjiboh''ri  von  der  Grupp(>  (irr  <  '  <i  !  i  - 
b  a  c  i  I  I  c  n  gefunden.  Die  Farbe  des  Tumors  ist  schon  äusserlicii  auiTallend  grüuiich-biüulich 
und  zeigt  deutlich  die  beginnende  JSecrose  oder  wenigstens  starke  Blutstauung.  Der  in 
Kaiserling  aufbewahrte  und  gehirtete  Tumor  (noch  gut  wallnnssgross)  neigt  noch  dieselbe 
Verfärbung  üusserlich,  sowie  auf  dem  Durchschnitt  der  Wandung  und  im  Innern  auf 
seiner  I'eriU»nealseitc.  Die  Innern  Höllen,  besonders  das  Peritoneum,  werden  immer 
dunkler  und  im  Peritoneum  selbst  ist  em  etwa  pfenuigstückgrosser  durch  den  Maugel 
an  Olans  gekennseiehneler  Defekt  sa  sehen,  wo  direkt  das  snbperitoneale  Gewebe  freiliegt. 
Die  Dieke  der  Wandung  beträgt  an  der  Basis  noch  gut  1  cm,  an  den  Seiten  circa  8  mm 
und  wird  gegen  den  Hals  hin  dünner.  Schon  von  blossem  Auge  sind  durch  ihre  Färbung 
verschiedene  Schichten  zu  erkennen,  die  durchschnittlich  bis  1  mm  Breite  besitzen. 
WIhrend  wir  an  den  Seiton  slemlich  compactes,  bifttlerig  aneinander  liegendes  Gewebe 
finden,  Ist  an  der  Basis  eine  Anhäufung  von  geschichtetem  Fettgewebe  in  ziemlicher  Dicke 
zu  sehen.  .\n  der  Stelle  do«  Peritone;iIdefektes  sind  auch  makroskopisch  mehrere  steck- 
nadelkopfgrosse  Knoten  zu  sehen,  die  den  gotUllteu  und  nun  gehärteten  Bläschen  cnt- 
spreehen.  Zwischen  den  einzelnen  Hüllen  sind  Blntnngscoagnla  sn  sehen.  Mit  schwacher 
Tergr5sserung  sehen  wir  auf  dem  ganzen  Schnitt  eine  sehr  ausgedehnte  Vermehrung  und 
Dilatation  der  Oefässc,  i]ie  oft  einen  goseblängelten  Verlauf  zeigen.  Wir  haben  stellen- 
weise fast  das  Bild  einer  beginnenden  Telcangioctasie,  die  alle  Schichten  der  Wandung 
durchsetzt.  WSktend  whr  an  d^  Bans  des  Tamors  fast  nnr  Querschnitte  finden,  sind 
gegen  den  Hals  sn  kürzere,  oft  gewundene  JUlngsschnitte  durch  die  Qefässe  häufiger. 
Ebenfalls  die  ganse  Dicke  der  Wandung  dnrohsetsend  finden  wir  die  LyDphqwlten,  jedoeh 


*)  Hente,  useh  Vf*  Jahres,  sind  die  Uleera  norh  ganz  geheilt.  (Anmerknag  bei  der  Kor* 

rrktar.) 

**)  Im  ärztlichen  Verein  der  tHadt  St.  (laltea  makro-  und  mikroskopiseh  demonstriert. 
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nicht  w  bänfig,  wie  wir  sie  der  weichen  BcgchafTonhoit  des  frischoii  Tumors  ctitHprcchomi 
erwarten  hoIIumi.  Ausser  dieser  sturkoii  Vcriiichruiijy;  dor  (îofiisHo  finden  wir  an  dnr  Husis 
des  Tumors  gut  die  Hälfte  der  Wand  oiuuohnicud  mehrere  {grössere  Komplexe  von  freiem 
Blotanitritt,  die  zum  Teil  direkt  anteriiftlb  dm  ttellttttweiM  noeh  adbfirenten,  itetlenwein 
aber  abgetrennten  Peritoneums  beginnen  und  zum  Teil  mitten  in  der  Wandung  sich 
findou.  Sic  tragen  wesentlich  bei,  die  Wumlung  zu  verdicken,  denn  sie  sind  nicht  in 
die  einzelucn  Hüllen  oder  Schichten  hinein  erfolgt,  sondern  zwischen  dieselben  und  ßudea 
■ich  so  namentlich  zwischen  Peritoueuni  uud  aubporitoueatem  Bindegewebe,  da«  dann 
wieder  eehr  reicblieh  mit  QefasMn  dnrehsetet  tat,  und  awiseben  dieiem  und  dem  Fett- 
gewebe. An  cin/.eltien  l>:i:,'cn  ilcr  Wandung  lassen  sieh  unterscheiden:  a.  Pcritdiical - 
Überzug  ;  b.  eine  Schicht  abwechselnd  uu.s  freiem  liluterguss  und  aus  nocrolischcu  mit 
Detritus  ausgefülltou  Blasen  bestehend  j  c.  das  subporitoncale,  selbst  durch  Fett  und 
Lympbapalten  in  mebr  Sebichtm  getrennte  Gewebe;  d.  eine  ans  Fettgewebe  und  ver- 
dichtctom  Bindegewebe  bestehende  Sebicht;  e.  eine  abgrenzende,  ani  Binde«  und  Muskel- 
und  Fettgewebe  bostebende  Luge. 

a.  Das  Peritoneum  ist  je  nach  der  Lage  ganz  verscbiedeu  gestaltet.  Es  zeigt  jedoch 
nnr  an  einer  kurzen,  ausserhalb  der  Schnflrfnrebo  liegenden  Stelle  einen  gnns  normalen 
Vr.iü,  ist  dort  ganz  adhärent  und  vou  kurzen  spindelförmigen  Bindegowebs/cllcn  mit  langen, 
»cbnmlen  Kernen  gebildet,  die  mit  einer  einfachen  platten  Fîndotheischicht  bedeckt  sind. 
Daucbeu  sind  auch  grössere  runde  Zellou  mit  grosseu  Kornea  sichtbar,  die  die  tiefereu 
Sebiebten  einnehmen.  Doob  bald  gegen  die  Sehufirfnrehe  hin  wird  es  um  das  Hehrfaebe 
seiner  normalen  Breite  verbreitert,  namentlich  durch  Ycrmohrung  der  tiefem  Lagen  seiner 
Zellen,  die  ein  gleiebfiirmi^ps  eompnctos  Net/  von  »[lindelfönnigen  l'indegewebszellen  mit 
wenig  vermehrten  Ivorueu  darstellen.  Dazwischen  hincingeiagort  tiudeu  wir  bereits  atclleu- 
welse  freies,  noch  gnt  erhaltenes  Blut.  Bin  Stfick  weiter  scheint  es  wieder  die  normale 
Form  und  Breite  anzunehmen,  ist  auch  noch  gnt  adhärent,  bis  es  auf  einmal  wieder 
breiter,  aber  nicht  so  innig  uini  fest,  wie  früher,  sondern  locl.pror  und  Ins'T  winl  nnd 
sich  von  der  Unterlage  in  breiten  Lamellen  abtrennt.  Die  Verbreiterung  beruht  jetzt 
weniger  auf  Vermehrung  von  Bindegewebe  als  anf  Eintritt  von  vielen  einkernigen  kleinen 
Zellen,  die  swischen  den  Spindelzellen  lagern  und  oft  mehrere  oder  gekrümmte  Kerne  besitzen. 
Sfrll^Miweise  ist  die  AIlb^lu^un^■  ilirsrr  Kerne  so  gross,  wie  bei  der  Rund/A'IleiiiiiHUrntion. 
Ein  Stück  weiter  fehlt  das  Teritoneum  vollsiändig.  wenigstens  in  seiner  obern  Schicht  uud 
wir  kommen  direkt  auf  die  zweite  Lage.  Es  ist  dies  die  Stelle,  wo  sich  unterhalb  des 
Peritoaealdefektes,  allerdings  noch  stellenweise  mit  einer  Schicht  Bindegewebsaellen  nneb 
aussen  und  innen  begrenzt,  eine  homogene  fast  kernlose  Masse  in  zwei  durch  ein  binile- 
gewebiges  Septum  f^etrennto  Kavernen  (Fig.  1  und  2j  Ix'tindet.  die  einen  völligen  Zerfall 
des  hubperitoueulen  Ocwebes  zeigt  und  gleichsam  den  Höhepunkt  der  Tcritonitis  aufweist, 
denn  naeb  der  andern  Seite  su  sehen  wir  das  noch  lange  verdickte  und  mit  Rnndzellen 
durchsetzte  Peritoneum,  noch  abgelöst  von  seiner  Unterlage,  nach  mehrfacher  Faltonbildung 
(Fig.  :t  und  4»  nllmählich  wieder  den  normalen  Bau  annehmen,  bis  es  am  Scbn&rring 
wieder  eine  l)iiiiJt;^'t!WflMgn  Verdickung  aufweist. 

b.  Direkt  unter  dem  Peritoneum  tinden  wir  eine  von  freier  Blutung  stark 
darohsetste  Lage  von  losem  Bindegewebe,  in  weksbe  in  der  Uitte  die  bereits  be- 
schriebenen zwei  kleinen  Absccsse  noch  bineinragea.  Diese  Schicht  fallt  auf  durch 
ihre   radiäre  Streifung.     Sie  enthält  nur  wenig  und  ganz  kleine  Blutgefftsse  und 

Lympbapalten. 

c.  Das  subperitoneale  oder  sabeer^se  Gewebe  ist  ganz  besonders  verdickt  and  blut- 
reich. Es  besteht  aus  lockern  Bindegewebe,  in  welches  dickwandige  grosse  und  kleine, 
fast  durchwegs  gefiillto  Adern  und  Capillaron  eingelagert  sind.  Zwischen  den  Miischen 
des  Bindegewebes  sind  einzelue  kleine  Blutauslritte  und  einzelne  Bundzelien  zu  sehen, 
die  rieh  an  einiges  Orten,  namentlieb  um  Qefasse  benim,  zn  grSesem  Rnndzellen- 
anhänfnngen  vwdiobten  (Fig.  6). 
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d.  Di«  vierte  Schiebe  bestebi  abweehselnd  «ii»  Btmlegewebe  ond  «na  Fettgewebe, 
•othftU  ebenfalls  viul  Artcrion  und  Vt'iinn  und  fiVmph.'^palton. 

e.  Die  letzte  LfiR»',  dio  jodoch  nur  am  Fniparal,  nitlii  ribor  am  Tumor  die  letzte 
iat,  de  bei  der  Operation  mehrere  Lagen  abgeschält  wurden,  ist  aus  geschichtetem  dickem 
Bindegewebe,  daa  «ach  viele  elMtiaehe  Fasern  (aaeb  TMna-  Tänzer  and  Weigetfi  gefftrbt) 
aufweist,  gebildet.  Es  bildet  so  eine  Art  Kapsel,  in  welche  fast  keine  Gefliae  aaa  der 
Naohbarsehafc  eintreten.     Diese  sind  alle  ciroulär,  fast  keine  radiär  getroffen. 

Verglciohon  wir  diesen  l'iill  mit  tlon  nl)en  orwälinten,  so  .selion  wir  in  seinem 
klinisrhon  Vorhalton  ihn  mit  den  midnrn  übereinstimmon.  Auf  die  kleinen  Differenzen 
eiu/ugehcn,  limle  ich  kfMnc  Veranliissung  ;  dagegen  ginubc  ich  hervorheben  zu 
niQaaen,  dasa  ea  der  ctti/igo  Fall  ist,  der  baktoriolugisch  und  mit  Rücksicht  nui'  die 
cbronitobe  und  acute  Entzündung  anoh  eingehend  hiatologiaeh  unteranobt  wurde. 

Zuaammenfaaaend  dürfen  wir  aagen: 

1.  Klinisch  atimmen  die  Symptome  der  Entzttndung  des  leeren  Bmcheackei 
im  acuten  Anfall  ganz  mit  den  Erscheinungen  der  Brueheinklommung  Qberein. 

2.  Actiologisch  kommt  ausser  andern  Momenten  ganz  besonders  eine  gehinderte 
Circulation  in  Betracht  und  zwar  eine  grossere,  arterielle,  für  die  acute,  eine  geringere, 
venöse,  filr  die  clironisehe  Entzündung. 

3.  Therapeutisch  kann  nur  die  Operation  in  Betracht  fallen  ;  jedenfalls  sind 
alle  iorcicrion  ïaxisvcrauchc  zu  vermeiden. 

Erklärung  der  Abbildunfjren. 

i,riii"lii''s  nach  ciL't'nrn  A ufniiliiin'n  inikru-l^inisrlicr  Präparate  <l>-»i  bpsrliri<'lM'UPn  Fnll-  H  K 'i 

Fij{.  1.  bfitz  I.  1.  Kim-  «lurch  a<-iifp  üni/iiniliiiiL;  um  (iriind  d»'s  r>ru<"lis;i<k<'<  »'ursiaiiilfnc  L;^^»^st>re 
vnt)[ii'niMneal«'  Blanf*,  dnrch  svi  -  i  .  r  A  tihii^iTuni;  von  Kitt-r  uii>l  Dflriiu-  ■  Ii  iraktpriniert. 
Liukn  davon  eioe  kleinere  in  den  Urucbsack  geüftnete  Blaue,  ihren  Inhalt  enUefirend.  Nach 
nnten  etwa  ein  Drittel  der  Breite  der  TerdicKteD  BrneheaekwaadaBg  im  Znstaad  der  ebro- 
niHilun  Knt/iindaiii:  mit  Blntextravamt,  Bindegewebe,  erweiterten  (lefäsoen  nnd  t4>il«rei»e 
in!  (•  III  a  l<    r  I  u  ti  1 1  rat  ion. 

Fig.  2.    I.pii/.  II.  1.  Stärkere  Vt^rgrüHsemng  de«  rechten  Teds  der  Fig.  1.  GrSnere  Blane  aiit  de» 

abgehobenen  Peritoneum,  das  teilweise  verdickt  nnd  cerriseen  ist. 
Fig.  'S.   Leitss  II.  1.   Verdicktes,  stark  frffaltetes  Peritmieam  den  Brnohsnekes,  das  teilweise  noch 

iidiiärent.  teiiwri-r  l(ri,'it~  aliiT' lh-li>  ii  und  aerstört  ist.  Tiefcte 8telle  des  Brneksaekes.  Zahl- 

reirlic  (tel;is;*e  iii  i!<r  HiiHlisui-kwiin'iniiL,'. 
Kit;    I     Ltilz  \'.  1.    Diestihe  Stelle,  stärker  vergriissert. 

I'  Ii;   .'>     \a'\\7.  V.  1.    iStaik  venlirkteK,  abgelÜKtes  Peritoneam  de«  Brurlism-kes. 

I'ig  *i.    Leitz  V.  1.   Kuudzellenitttdtration  in  der  dicken  Wandung  dett  UrmdtHaeke». 


Medlzinlteh-pharmaceutiseher  Bezirksverein  Bern. 

V.  8«iHerrilswf .  BICMtaff  den  2S.  Juul,  OMd«  8V«  Uhr  la  Gnié  ltn*>. 

YorsKiender:  Dr.  Im  Nieea,  —  Scfariftf&hrer  i.  V.:  Dr.  Kellerhabt, 

Anwesend  24  Mitglieder. 

Dr.  DMk.  PeaewIrnUtaen:  Dernoidcyste  tod  ungewöbnliober  Grösse,  die  er  bei 
einer  Jugendlieben  Patientin  entfernt  hat. 

Dr.  7v.  Vrirher   (Autoroforat)   spricht   sich   über   den  diagnostisch-therapeutischen 
Wert  der  Oesupbagoscopie  aus,  die  er  in  einom  Fall  von  Carcinoma  Cardim  und  in  xwei 

*)  Eing^aagca  12.  Angnst  1907.  Red. 
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FAUaa  von  Tnmdltürpw  in  der  Speiserthre  Toifeuomnea.  Im  enten  Fäll  hMid«U  es  eieh 

um  einen  78jährigen  Patienten,  der  mit  zunehmender  Sohlndkbehinderung,  Regurgitation 
und  geringer  Abrnagr niti^  in  die  Sprechstunde  kam.  Sonden  von  12  15  mm  gelangten 
aiistaadülosi  in  duu  Mugcu,  so  da»i  Kelereiit  uahe  daran  war,  deu  uraprüoglicbea  Ver» 
daoht  auf  eis  SpeiierShrancareioom  iàllen  sn  lasaea  nnd  an  ehi  Gardnoma  ventricoli  su 
deuken.  Die  ohne  Narkoi^e  Tor^^ononimono  Oesuphagoscopie  stellte  etwas  oberhalb  der  Cardia 
eine  ringförmige,  wciâsliche,  leicht  uiceriorte  Masse  fest,  von  der  mit  der  «usophagoseopi.schoii 
Soude  ein  ätückcben  heraufgeholt  uud  weiter  uuteniuüht  werdeu  konnte.  Die  üosopha- 
gOMopie  Taraehafllto  «émit  direkteo  and  sicheren  Aufttchlass.  Auf  die  EigentBmIiehkeit  der 
erheblieben  Schlnckhehinderang  bei  gleichzeitigem  Fehlen  einer  festzustellenden  Stcuose 
wird  speziell  aufmerksam  gemacht.  Leider  gestattet  der  ßaam  es  nicht,  aaf  eine  Be* 
sprochuiig  dieses  paradoxen  Verhaltens  einzutreten. 

Im  sweiten  Fall  handelt  es  sieh  nra  einen  6  jährigen  Knaben,  der  mnw  der  be- 
kannteu  Blechpfeifcht  n  (29  mm  Durchmei>ser)  verschluckt  hatte,  und  bei  dem  die  Röntgen- 
aufnahme (Dcmonstratiou)  or^'ab,  dass  sich  das.sclbo  etwas  oberhalb  dos  Aortenbogens 
und  zwar  in  senkrechter  Steliuug  festgekeilt  hatte.  Da  Extraktiousversuche  mit  den  gc- 
brittchliehen  Instrumenten  und  Versuehe,  das  Pfeifeben  mit  Sonden  in  den  Magen  zu 
iîtossen,  erfolglos  waren,  und  Patient  über  zunehmende  Schmerlen  klagte^  entsehloss  man 
sich  zur  Oosophngoscopie  (im  Verein  mit  Dr.  Wihibols)  in  Narkose.  Beim  Wechseln  der 
Beleuchtungskörper  wurde  das  Pfeifchen  durch  das  Oesof/bagoscop  gelockert  und  glitt, 
bevor  man  es  fassen  konnte,  in  den  Magen,  um  dauu  per  via»  naturales  abzugehen. 
Trotzdem  die  Extraktion  des  Fremdkörpers  dnreb  Oesopbagosoopie  in  diesem  Fall  ans  tech- 
nischen Gründen  versagte,  bot  die  letztere  gegenüber  den  üblichen  Eingriffen  den  grossen 
Vorteil  der  stetigen  Kontrolle  durch  das  Auge,  und  was  ebenso  wichtig  war,  die  Mög- 
lichkeit einer  lokalen  Uebaudluug  dur  durch  den  Fremdkörper  geschehenen  Verletzung 
(1 7t  em  lange,  leiebt  nicerierte  Behleimbautwnnde  an  der  Stelle  der  Binkeilung). 

Grosse  Dienste  leistet  die  Oesopliagoscopic  naturgemäs«  in  solchen  Füllen,  wo  die 
Fornï  der  vers(']ilnckl<'!i  Fremfikörper  eine  derartif'e  ist,  dass  durch  die  bisher  üblichen, 
uukoutroiiierburon  KingriÖc  zur  Eulferuuug  derselben  grössere  Verletzungen  der  Speise- 
röhrenwandung  leicht  möglksb  sind  und  häufig  genug  die  Oesophagotomie  als  letztes 
Rettuogsmittel  übrig  bleibt.  Der  folgende  Fall  mag  dies  illustrieren.  Einem  jungen  Mann 
fiel,  wiihrend  er  sich  bei  einem  Zahntechniker  Zähne  plombieren  iioss.  dessen  5  cm  lauge, 
feiuo  täiahlsonde  in  deu  Uacheu.  Die  Soude  war  an  ihrem  dünnern  Ende  winklig  umgebogen  und 
besass  an  dieser  Stelle  sehranbeoförmige  Einkerbungen  (Demonstration).  Anfinglieh  wussten 
weder  Zahnarzt  noch  Patient,  wo  die  8onde  hingekommen  war,  bis  der  letztere  nach 
einigen  Schluckbewcgnngen  einen  stechenden  Schnierz  in  der  Speiseröhre  (Höhe  de« 
jugulum)  fühlte.  Durch  das  vorsichtig  vorgeschobene  Uesophagoscop  sah  man,  wie  sich  das 
spitze  Ende  der  Sonde  in  die  Oesophaguswandung  eingebohrt  hatte.  Die  Extraktion  ge- 
lang leicht  und  konnte  die  TCrletste  Stelle  mit  Jodtinktur  bepinselt  werden. 

Da  die  Oosophngoscopie,  wenn  richtig  au.sgefiihrt,  ein  {jefuhrloser  KiiiirrifT  ist,  und 
das  Alter  dabei  fast  keine  Rolle  spielt,  so  sollte  sie  nach  Ansicht  des  Kelerenieii  in  jedem 
Fall  von  Fremdkörper  in  der  8peiser5hre  versucht  werdeu  —  wenu  wcuigäteus  nicht 
direkte  Qegenindikationen  vorliegen. 

Vortrag  vou  Prof.  Tuvel  über  seine  Studienreise  in  Deutsehland.  Diskussion: 

Dr.  Sleinmaun  erwähnt,  dass  nicht  bloss  die  von  Herrn  Prof.  Tare!  genannten  Chirurgen, 
Koodorn  auch  andere,  wie  Brunner  in  Münstcrlingcn  und  R^dygier  die  Duodenalstümpfe 
nicht  versenken,  sondern  sie  au  die  Bauchwand  befestigen. 

Prof.  WaUhmrd  empfiehlt  sehr  den  iyoimms^idl'schen  Schnitt,  der  nicht  nur  Ar  die 
Operation,  sondern  auch  für  die  Nachbehandlung  grosse  Vorteile  bietet  und  den  er  nur 
dann  nicht  anwendet,  wenu  sehr  grosse,  bis  zum  Proc.  \^\^)\.  gehende  Tumoren  zu  operieren 
sind.  Ferner  erwähnt  auch  er  die  ausserordeullich  günstigen  Erfolge  der  .\usräumung  des 
Beckens  naeb  WtrOitm  (noch  nach  5  Jahren  61^0  Heilungen).  WoiÜiard  operiert  immer 
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noch  mit  HudschaliAii  in  Gegensatz  zu  Prof.  Tavel  und  zwar  goatützt  auf  die  Versuche 
YOO  Döderlein.  So  hat  or  unter  90  altdominak-n  TotaIexlir|(.  keine  einzige  Infection  ^'ohubt. 

Herr  Prof.  Kolîe  bemerkt,  daa»  ed  durch  keine  der  bisher  bekannten  Dosinfectious- 
methodeu  gelingt,  die  Hand  abaolnt  keimfrei  »a  niadiMi;  die  Methode,  die  too  Sdkumburg 
empfohlen  wurde,  gel>e  in  dieeer  Besiehong  noch  die  besten  Resultate,  sie  wirkt  sehr 
rasch  und  konstant.  So  ist  os  bej^reiflich,  dnss  man  die  Hand  durch  sterile  Ilandsehuho 
bedeckt:  es  ht  aber  auch  sehr  wichtig,  dasä  man  diu  Hände  vor  Berührung  mit  Keimen 
schützt  wie  l'rof.  Tavel,  der  ohne  Uandscbube  operiert,  aber  grosses  Gewicht  darauf  legt, 
daaa  die  Binde  nie  mii  infeetidiem  Material  in  Bertthrnng  gebracht  werden.  Er  fragt 
Herrn  Prof.  Tavei,  was  er  von  der  Methode  halte,  die  darin  beiteht,  die  Hftnde  vor  der 
Operation  mit  einer  ««terilen  Gummilösung  einzupinseln. 

Prof.  lacci  entgegnet  auf  das  Votum  dos  iierru  WalÜmrd  betreffend  die  Versuche 
DöderhmB,  dam  diese  dnrohane  nieht  maatgebend  abd.  Was  die  Frage  von  Herrn  Prof. 
KoUe  betrifft,  die  Bestreichung  der  Hände  mit  Oandanin  nach  Döderkin,  so  glaubt  er, 
dass  diese  Schicht  während  der  Operation  eben  immer  verietst  wird  und  daher  keinen 
genügenden  Schutz  gewährt. 

Dr.  Diek  erwähnt  als  ferneren  Vorteil  dea  JfcmiuiuH^wAm  Schnittes  den  Umataad, 
daaa  «e  die  Recti  entapannt. 

Dr.  V.  yellenbcrn  empfiehlt,  denselben  nicht  ganz  qu^r,  sondern  ziemlich  nach  unten 
couvex  anzulegen}  so  kann  man  die  Nähte  sehr  früh  eutferueu  (schon  am  3.  Tag),  er 
erwilmfc  ferner  die  günstige  Wirkung  der  Fibroljaln-Injectionen  in  einem  Falle,  wo  eine 
Dammriasnarbe  bei  Coitna  sehr  sohmerahaft  war,  nnd  die  Schmershaftigkeit  nach  wenigen 
I^jectionen  geüchwunden  war. 

Prof.  Tavel  emphehlt,  was  den  Tfanncnsticl\c\\Qn  Schnitt  betrifft,  sich  an  die  Vor- 
sobrifieu  Kodiers  zu  halten  und  die  llautfalte  zu  benützen,  die  von  eiuer  Spina  zur 
andern  geht.  Bs  wird  noch  als  fernerer  Vorteil  diesea  Sohnittea  erwihnt,  data  man  die 
Patienten  relativ  früh  nach  der  O|)eration  wieder  aufstehen  lassen  darf,  was  die  Gefahr 
der  Throniboseii  wesentlich  verringert;  nur  boI!  nian  auch  da  Mass  halten  und  nicht  wie 
Krünig  iu  i'ruiburg  die  Patienten  schon  am  2.  lag  aulnteheu  lassen. 

Herr  Prof.  Teml  demonatriet  noeh  eine  Anaahl  neuerer  Inatmmente. 

Der  Präsident  macht  noch  Mitteilung  von  der  Einladung  zum  Kongresse  für  lly;^iene 
nnd  Demographie  iu  Berlin.  Ferner  teilt  er  mit,  dass  man  dem  Verbände  der  Kranken- 
mobil ienmagazine  beigetreten  sei.    Scbluss  der  Sitzung  um  11  Uhr. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Zürich. 

1.  Wlilcrallxang,  SamsUg;.  den  U.  Hirz  1907.  abends  H  I  hr,  anf  der  Safran.') 

Präsident  :  l'rof.  ClortUi.  —  Aktuar:  Ür.  .1.  Osicald. 

Dr.  Ä.  Fick  (Âuioreferat)  sprach  iber  die  Verlegancr  der  Netxhanlrelxe  in  die 
Aaaaenwelt.  Die  Verlegung  geschieht  in  der  Längsrichtung  der  Sehselle  nach  vom. 
Sie  iat  angeboren  nnd  wird  doreh  die  Erfahrungen  des  persdniichen  Lebens  befestigt. 
Die  Verlegung  ist  ein  seelischer  Vorgang,  der  sich  im  Hirn  abspielt  und  auf  den 
gelegentlirh  auch  andre  Empfindungen  Eiutluss  nehmen,  z.  B.  Empfindungen,  die  vom 
Uewegungsapparat  der  Äugen  herrühren. 

Da  die  Sehaellen  anf  der  Innenfläche  einer  Hohlkngel  au^oatellt  aind,  ao  mttaien 
sieh  ihre  Projektionslinicn  noch  im  Auge  Qberkrenzen  und  zn  Pnnkten  der  Aussen  weit 
iuhren,  die  na-al  liegen,  falls  die  gereizte  Sehzelle  sich  auf  der  temporalen  Hetshauthälfte 
befindet  und  umgelcehrt. 

Für  dies  Oesets  der  Verlegung  der  Netzhantreize  fn  die  Anssenwelt  scheint  ea  e  i  n  e 
Ananahme  an  geben,  daa  FcniugriftA'aehe  Phlnomen,  d.  h.  die  Ton  Yeroffiäh  beobachtete 

*)  Eingegangen  19.  0  k  t  o  b  e  r  19U7.  Ked. 
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Tntsachp,  dais  bei  Darehleucbtiiiig  der  loniporiilni  Augenwand  vonaassen  eine  Lieh  Icmpfindung 
in  der  t  o  ni  p  o  r  a  I  o  n  Hiilfto  des  (iosidilsfeldea  zustande  kommt,  wiihrend  liei  na«»lnr 
Durchleucblung  die  LichlempÛDduDg,  wie  nach  dem  oben  orwiibnleu  Gusetz  zu  erwarten 
stand,  in  da«  temporale  Genehtafeld  verlegt  wird. 

Die  Ausnahme  ist  aber  nur  eine  scheinbare  und  kommt  dadurch  zostande,  dast  bei 
DiircliloiK^htung  der  tomporulen  Augenwand  Iji<'}it  in  den  rJIaskörper  und  von  da  zur 
uaHttleu  2^'etzhaut  vordringt  und  hier  einen  iiuiz  hervorbringt,  der  natürlich  zu  einer  Licht- 
empfindung im  temporalen  Gesiditsfeld  führen  mnsa.  üebrigens  reisen  die  Liebtttrahleo 
beim  Durcbgaog  dareh  die  temporale  Nelzhaot  auch  temporale  Sehsellen  und  erzengen 
dadurch  oino  LifdUerscheinunf;,  di(>  im  iiaHalen  Gesichtsfeld  erscheint.  Diese  Licliterscheinung 
im  nasalen  Gesichtsfeld  ist  eine  rotgelbe,  wohibcgrenzte  Scheibe  von  bescheidener  Hellig- 
keit, die  sich  umgekehrt  bewegt,  wie  da«  auf  der  temporalen  Äugenwand  entwickolle 
Flammeobildeheo,  wfthrend  die  Liehterseheinung  im  temporalen  Oosiehlsfeld  hellgelb,  lobr 
ausgedehnt,  ohne  erkennbare  Grenzen  ist  und  gleichsinnige  Bewegungen  macht  wie  das 
zur  Diirohleurhtung  hetmtzto  Flaninienbildchen  auf  der  Aiip^enwand.  Man  muss  also 
Ullaehmen,  dass  die  liulcucht^ng  der  Subzellen  vou  rückwärts  uur  eiue  Lichtempfind uiig 
von  miaiiger  Stärke  herrorbringt»  wihrend  die  dnreb  den  Glaskörper  hindnrehgegangenen 
Liehtstrahlen  die  nasalen  Sohaellen  TOn  vorne  trellbn  nnd  eine  starke  Bmpftndnng 
erregen. 

Bei  Durchleuchtung  der  nasalen  Augonwand  ist  es  gerade  die  rotgelbo,  in  das 
temporale  Gesichtsfeld  verlegte  Seheibe,  die  dem  Beobaehter  in  erster  Linie  anSIlU. 
Hier  wird  also  durch  Reizung  der  Sefasellen  von  hinten  eine  recht  lebhafte  Empfindung 
ITH'!,'!  hl  den  Glaskörper  gelangt  mir  wenig  Licht.  Ein  hellgelber  ausgedehnter  gleich- 
namig, also  im  nasalen  Uosicbtsfeld,  gelegener  Lichtschein  wird  überhaupt  nicht  bemerkt. 
Immerhin  eieht  man  Aestehon  der  eignen  Ketihaatgefasse,  womit  bewiesen  istf  dasa 
Sehsellen  der  temporalen  Notzhautbälfte  Licht  von  vorne  bekommen  haben  mOssen. 

Das  F(W«f/Mf/i'8che  Phänomen  lehrt  also  einmal,  dass  die  nasale  und  die  temporale 
Augenwand  ungleiche  Darcblässigkeit  für  Licht  besitzen,  und  anderseits,  dass  eine  von 
vorno  belichtete  Sehzelle  mit  stärkerer  Licbteropfindung  antwortet,  als  wenn  sie  gleich 
stark  von  rttekwärts  boHohtek  wird. 

Diskussion:  Dr.  VeroffUÜt  (Autoreferat)  demonstriert  zoniefast  den  Beleuchtnngs» 

app.irnt,  hei  dessen  Gebrauch  ihm  das  dinskloralo  Projektionsphänomen  aufgefallen  ist. 
Durch  eine  zwischen  Lichtquelle  und  beleuchteten  Gegenstand  eingeschaltete  Irisblende 
ist  08  möglich,  die  Lichlmenge  dermasseu  zu  verringern,  dass  wenigstens  objectiv  das 
Auflonehten  der  Papille  im  beobaehtetoo  Ange  nieht  mehr  wahrnehmbar  ist  ;  dennoeh 
sieht  die  Versuchsperson  die  Lichtorschciiiung  nach  der  Regel  der  diaskleralen  Prr)joktioii. 
Gegen  die  Annahme,  dass  diaskleral  den  Bulbus  trefTendes  Licht  die  contralateralo  Kciina 
vou  innen  her  focal  reize,  ist  einzuwenden,  dass,  lails  man  gleiche  Durchleuchtbarkeit 
der  temporalen  und  der  nasalen  Bnlbnshälfte  annimmt^  der  Untersehied  swisehen  der 
Projektion  auf  beiden  Sdten  des  Augapfels  nicht  erklärt  ist  ;  femer  stimmen  mit  diesem 
Einwand  die  Erfahrungen  nicht,  die  F.  gemacht  hat  mit  einem  Patienten  mit  rachitischem 
Torroschädcl.  Dieser  Manu  hatte  zufolge  seiner  mangelhaften  ossären  Begrenzung  der 
temporalen  Orbitalhälfte  bei  kOnstlieher  Sperrung  der  Lider  einen  so  hochgradigen  Bxoph- 
thalmos,  dass  es  möglich  war,  ihn  weit  hinter  dem  Acquator,  nahe  beim  Opticus,  diaskleral 
an  reizen.  G(  radlini^'f  Fortsetznnf^  dc-^  StrahlenbQndels  hätte  bei  dieser  lU'i/mij^sriohtung 
in  der  vordem  Buibushültto  da  auftrcffcn  müssen,  wo  gar  kein  Sinusepithel  mehr  sich 
befindet.  Der  Patient  gab  aber  bei  temporaMiaakleraler  Dorehleuehtnng  wie  ein  Konpaler 
an,  das  Idoht  wandro  anf  der  temporalen  Seite  nach  hinten,  Je  weiter  die  Lichtquelle 
tatsächlich  nach  hinten  verschoben  wurde.  —  Bei  dem  Versuch,  den  V.  in  seinem  Auf- 
satz über  da«  Phänomen')  gemacht  hat:  die  Frage  zu  erörtern,  ob  dieses  sich  eher  in 


t)  Zeilsehrift  fBr  Psychologie  Bd.  42  1906. 
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émk  Rahmen  dm  empiriatischon  oder  In  den  der  nativiiiliahen  Theorie  vun  lier  optischeu 

RBumwahrnehmutif;  einfüge,  ist  er  von  der  Anuahme  ausgegangen,  dus8  bei  M.isklcralcr 
Lichtreizung  diejenigen  Stäbchen  und  Zapfen  gereizt  werden,  die  uuooiUelbar  uuter  d«r 
Iteizatelle  liegen,  und  dass  ihre  Reizaag  neh  central  kombiniere  mit  kinHithetirchen 
Emfifindttngen.  MeueHiehe  Yertnoho  an  pathologiichen  Fällen  haben  ihn  bololirt,  dass 
diese  Prüniisso  revisionsbedürftig  ist.  Ein  Fall  von  seit  14  Jahren  liestobondor  basaler 
iieminnopsie  zeigt  nämlich  das  verblüffondo  Versuchsresaltat,  daas  der  Patient  die 
diaskleral  uppliziertou  Keize  an  beiden  Augen  n  u  r  in  die  tote  Gesichtsfoldhälfto  projiziert. 
Bin  iw^ter  Pail  von  Hemtenopsie  (die  hier  mü  weniger  SMierheil  als  baeale  au  diagno* 
aticieren  ist)  weist  auf  beiden  Augen  gleiches  diasklerales  Phänomen  auf,  wie  der  Normale. 
In  einem  Fall  endlich  von  früli  erworbonor  traumatiachcr  Opticusatrophie  mit  einer 
kleinen  sehend  gobUebeneii  Ketinaiusel  in  der  obern  liälite  zu  beiden  Seiten  des  seuk- 
rediten  Heridiam  ist  das  diaakilerale  Phänomen  auf  dem  leranlEen  Ange  gleieh  wie  auf 
dem  gesunden.  F.  ist  ansseratande,  zuneit  eine  befriedigende  Ericlârang  fur  diese  Befunde 
zu  geben.  Aber  soviel  scheint  ihm  aus  ihnen  hervorzugohen,  dasa  auch  die  Annahme 
TOD  focaler  Botinareizung  der  coatralateralen  Seite  durch  diaskleraleu  Lichteinfall  durch 
diese  Versnobe  widerlegt  wird. 

Dr.  Fick  (Autorefcral)  :  Kollege  Veraguih  äussert  Bedenken  gegen  meine  Erkllmng 
auf  Qrund  von  Versuchen,  bei  denen  er  ein  Vordringen  dos  Lichtes  zu  der  gegenüber- 
liegenden Netzbaut  verbindera  will.  Nach  meinen  Beobachtungen  ist  das  aber  ganz 
unmöglich.  Denn  stets  ist  es  mir  gelungen,  Teile  der  eignen  KetshautKeasse  (die 
Purkinje'' »che  Adorfignr)  su  sclu  n.  Nur  wenn  es  möglich  wäre,  eine  undurchsichtige 
Scheidewand  ins  Augo  zu  schieben,  k<imito  man  die  eine  Seite  de«  Auges  durchleuchten, 
ohne  dass  sich  Licht  im  Glaskörper  zerstreut  und  auf  ausgedehnte  und  nicht  genau 
beatimmbue  T^le  der  gegenüberliegenden  Netshant  gelangt 


Referate  und  KrltllAen. 

Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Kiefer. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Perthes.  Lieferung  33a  der  Deutschen  Chirurgie.  Vier  Tafeln  mit 
sehn  Röntgenbildern  und   168  Abbildungen  im  Text.    3ö9  Seiten.    Stuttgart  1907. 

Bnke*s  Verlag.   Preis  Fr.  21.35. 

Bine  sehr  gritaidliehe,  Tolistftndige  und  vorsOglieb  illnstrierte  Arbeit  1  Sie  behandelt 
die  Verletzungen  (Frakturen,  Schussverletzungeu  und  Luxationen),  die  Geschwülste,  Knt- 
zQndungon  und  neuropathischen  Erkrankungen  der  Kiefer,  die  Erkrankungen  des  Kiefor- 
geleokoa  und  die  Resektion  der  Kiefer.  Alle  einzelnen  Kapitel  sind  eingehend  bearbeitet 
unter  besondrer  BerOeksiditigaig  der  neuesten  Spesialarbeiten.  Für  die  Posphoroslitis 
konnte  Verfasser  eine  Arbeit  von  Prof.  Trendelenburg  benQtzen.  Bei  der  Diagnose  wird 
die  Röntgenuntersuchung  überall  gewürdigt,  wo  sie  etwas  leisten  kann.  Auf  vier  T.ifeln 
sind  liöutgenbilder  von  C^steu,  Odoutomen,  Osteomyelitis,  Makro-  und  Mikrognalbie 
reprodnsiert.  Die  Zfthne  werden  natBrIleh  den  Zabn&rsien  Oberlanen  und  nur  soweit 
berücksichtigt,  als  sio  Beziehungen  zu  Entzündungen  und  Neubildungen  haben. 

Es  i^t  erfreulich  zu  sehen,  dass  auch  auf  dem  Gebiete  der  Kiefererkrankongen  die 
moderne  Chirurgie  die  alten  Pfade  überall  ausweitete  und  vertiefte  und  den  meisten 
Kapiteln  ein  ueuaeitKohes  Kleid  in  bieten  Termoebte. 

Die  Arbeit  von  Perthes  bildet  die  Fortsetzung  der  1886  crscbienonen  Arbeit  von 
Treiidelcnbury  über  dio  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkrankungen  des  Gesichtes, 
1.  iiälfte.  Wenn  man  bedenkt,  das«  21  Jahre  zwischen  beiden  Arbeiten  liegen,  so  kauu 
man  ermessen,  welche  harte  Oedaidsproben  die  Besitarar  der  Dentsehen  Chirurgie  besteben 
müssen.  Hoffentlich  gelingt  os  der  Redaktion,  die  LIerernng  33  zum  Absohlusse  sn 
bringen,  boTor  ihre  erste  Hilfte  das  25.  Jubiläum  feiern  kann.  Kmfmaum, 
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TharapeiiUtehM  TasclieiilNieh  fOr  ito  KInëerfraxit. 

Yod  B.  Salge.    Dritte  Auflage.    160  Seiten.    Rerliii   1907.     Fiioh«r*a  m«dnini«ehe 

Buchhandlung.     Preis  Fr.  4.  — . 

Innert  »lern  Zeitraum  von  drei  Jahren  ist  die  dritte  Auflage  dit-ses  Taschcnbuchos 
notwendig  geworden,  eiucs  durchaus  empfehleuswerteo  Vadeoiccums  für  den  Praktiker, 
der  öfters  in  die  Lege  kommt,  speziell  die  Behandlung  von  Kindern  in  den  enien  Lebene- 
raonalen,  aber  auch  grosserer,  zu  übernehmet).  Schon  die  Einleitung  erlaubt  einen  Schluis 
auf  den  durchweg  klar  godiiehtoii  Inhalt  dos  Buches,  wie  die  Wertschätzung  der  Mutter- 
milch gegenüber  andern  Präparaten,  die  Tendenz  nach  Kedukiion  der  Zahl  der  MahU 
•eilen  etct    Den  Komplikationen  bei  Infeetionskranklieiten  ist  besondre  Aafmerksanikeit 

gewidmet. 

Wenn  wir  auch  da  und  dort  uni*  mit  dem  VerfHaser  nicht  ganz  einverstanden 
erklären  köuueo,  wie  z.  U.  mit  der  VerabreicliUDg  von  Saccharin  tÜr  Säuglinge,  tod  Käse 
bei  Anämie,  fon  Wein  bei  Meningitis  oerebroepinalii,  ao  sind  das  Dingo,  die  den  Wert 
des  Bflehleina  in  keiner  Weise  beeintrftebtigen.  Ausser  zahlreiehen  medikamentösen 
Rezepten  finden  wir  am  Schluss  eine  Sammlung  von  104  Kochrezepten,  die  sehr  will- 
kommen sind;  aui*8erdera  ein  Yerxeichnis  von  Kindersanatorien,  einige  Tabellen,  die 
▼iellekdit  noch  um  eine  über  Infeetionskranklieiten  (Infectionsdauer  nach  der  Erkrankung  !) 
Temekrt  werden  kSnntea*  —  Die  ioasere  Form  ist  dorohans  handlieh,  fSr  Kotisen  ist 
das  ganse  BQehlein  nit  Papier  darohsehossen.  0.  W^t, 

Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankhelten. 
Klinische  Studien  mit  ßerücksichtigung  der  Uurall-Beguiachtung.    Von  R.  Slerti. 
Zweite  Auflage.  Jena  1907.  Onst»T  Fisdier.  Preis  Fr.  4. 70. 
Das  bisher  erschienene  erste  lieft  liehandett  die  Infeetionskrankhoiten 
und  die  Afi'ectionen  der  Kreislauforgano   in   rnnsterfrülHgor  Weise.     Ueberail  ist 
die  gesamte  Literatur  kritisch  verwertet  und  an  die  HewciHführuug  für  den  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma   und  Krankheit  ein  strenger  Masstab  angelegt  worden.    Kor  so 
ist  ee  mdglieh  gewesen,  rine  wissensohaftliche  Basis  sa  gewinnen  fBr  ein  Gebiet,  auf  dem 
leider  die  Willkür  und  die  Mutmassung  noch  so  stark  mits])ioicn.    Daa  Ruch  ist  unent- 
behrlich für  jeden,  der  ein  Gutachten  über  ein  inneres  Leiden  und  dessen  Beziehung  zu 
einem  Trauma  abgeben  will,   und  steht  auf  diesem  Spezialgebiet  au  Wissenschaitliohkeit, 
Kritik  und  Briahmng  nnetreieht  da.  NageH^^tUAu 

Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie. 

Für  Studierende  und  Aerzte  von  Dr.  Eduard  Kaufmann^  ord.  Professor  der  aUgemeioeo 
Patiiologie  und  pafhologlsehen  Anatomie,  Direktor  des  p«lhologiiehen  InsUtuts  der  Univer- 
sität Gutlingen.  Vierte,  neu  bearbeitete  nnd  vermehrte  Auflage,  lfit-683  Abbildungen, 
fast  sämtlieh  naoh  Original/.eichnungon  des  ycT\m^cr%.     136B  Beilen.    Berlin  1907. 

Georg  Reimer'»  Vorlag.     Preis  Fr.  29.  40. 

Der  dritten  Autlage  des  vorzüglichen  Lehrbuches  folgt  wiederum  in  drei  Jahren  die 
vierte  Auflage  um  121  Seiten  Text  nnd  55  Abbildungen  vermehrt.  Wir  geben  nneem 
Lesern  von  der  Neubearbeitung  Kenntnis,  da  wir  sicher  sind,  dass  dae  Bneh  mit  jeder 
Auflagp  neue  Freunde  gewinnt  und  dem  rastlosen  Verfasser  etuo  Aufmunterung  ans  dem 
Liande  seiner  frühem  Wirksamkeit  Freude  bereitet. 

Alles,  was  in  der  kurzen  Bespreehnng  der  driften  Auflage  (Corr.-BIatt  1904, 
S.  689)  gesagt  wurde,  gilt  unTerSndert  von  der  neuen  Auflage.  Sie  ist  mit  grosser 
GewiBsenhaftigkcit  überall  dem  ^^eL'fn\v;irtigen  Stande  der  wissenschaftlichen  Forschung 
aagepasst  und  mit  allen  Neuerungen  bereiehort.  Dass  der  Studierende  das  ausgezeichnete 
Lehrbuch  liebgewonnen  hat,  ist  bei  seinen  grossen  didaktischen  Vorzügen  selbstverständlich, 
leb  empfehle  es  neuerdings  den  praktlsoben  Aeraten.   Der  Fortsebritt  der  etnaelnen 
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iB«dixinisehen  Winemehaflen  macht  ea  inmer  Qoiweodiger,  aMi  an  ibre  SpflnalbMir- 
beitODgen  za  hatten.  Das  çilt  von  der  pathoiogiwdien  Anatomie  in  ganx  besondrer  Wetee. 

Aile  Lohrbncher  der  prukti.whon  Medizin  bringen  pathologisch-anatomische  Erörtcrnnu:et) 
sowohl  zum  Aufbau  als  zur  Klarstellung  des  klinischen  Bildes.  Je  älter  und  gorciftcr 
der  Arzt  wird,  um  so  weniger  können  sie  ihm  aber  genügen^  er  ist  vielmehr  geiwuiigtiii, 
die  tpedellett  L^rbOeber  der  palhologieohen  Anatomie  m  beraten.  In  berTorragender 
Weise  empfiehlt  sich  hiefür,  wie  ich  schon  bei  dm  frühem  Besprochungen  hervorhob, 
das  Kaufmännische  Lehrbuch,  da  es  sich  in  besondrer  Weise  iiestrebt,  den  Wünschen 
und  Anforderungen  des  Arztes  gerecht  zu  werden.  Kau/manH. 


Sehwachb«f|aUi  Selulhinder. 

Torgeiehiebte  und  ftntlicbe  Befunde  von  Dr.  Er/ffcn  Schlesinger.    Btnttgart  1907. 

Ferdinand  Enke.     Preis  Fr.  'J.  70. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  worden  dio  Beobarbtungcn  de»  8chular/tos  in  Strasshiirg 
Über  Schwachbegabte  Schulkinder  niedergelegt.  iA'\t  dieser  Kategorie,  die  eine  ganze 
Reihe  Tersebiedener  Kranicheitafaile  ans  pSdegogiseb<pralctiaeben  Rtlekaiehten  sasammenfiMst, 
beschäftigen  sirh  relativ  wenige  raedizinische  Publikationen,  während  sie  von  pädagogischer 
Seite  schon  häutig  lioarlwitet  wurde.  Und  doch  wie  viol  sagt  ein  Blick  in  eine  Abteilung 
für  Schwachbegabte  zur  Beurteilung  der  lokalen  hygienischen  Verhältnisse  1 

In  Strawbnrg  ist  die  Zabi  der  aehwaohbegabten  Sebfiler  1,1  %  Sobnljugend. 
Die  belantendon  Momente  worden  genau  ausetnaoder  gehalten.  Wenn  auch  das  Bild 
einer  solchen  Kla.sse  Schwachbegabter  unendlich  traurig  ist,  so  ist  es  doch  nicht  in  ganzer 
Ausdehnung  der  Ausdruck  unvermeidlicher  Entartung.  Oie  j&ngst  von  Thiemicli  ver- 
ofiendiobteo  Unleranehnngen  fiber  die  Entwieklung  eklemptisdier  8&uglinge  in  der  spätem 
Kindheit  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1907  1,  2),  bei  denen  er  ^/s  später  als  psychisch 
oder  norvos  geschädigt  fand,  gibt  doch  einen  Wink,  »iu-is  (!ur<'h  richtige  Säuglingadiät 
vielleicht  sich  etwas  vorbeugen  lässt.  Im  Scbuizoitaltor  ist  freilich  therapeutisch  wenig 
mehr  aonnriebteB,  die  prophylaktisohe  Hygiene  hat  frflber  einznsetaen  und  später  liann 
die  Therapie  nur  mehr  wenig  ändern. 

Es  ist  deshalb  jede  weitere  Publikation  über  dieses  flebiot  am  bf^^rüsKon.  nofern 
sie  wie  diese  auf  dem  wissenschaftlich-medizinischen  l^den  steht  und  speziell  auch  die 
BrgebnisM  der  Ptodiatrie  berBeksichtigt.  j^Mesinger'»  Beitrag  selbst  w&nsdM  ich  weit» 
Terbreltnng  rar  Tertiefbng  dieaee  Studiums.  5ienmtmi»ifi-LnMm. 


Xürieh.  »r.  fiettfried  8Uinn  t.  Am  15.  September  1907  starb  in  St.  Paul, 
Minnesota,  ein  Mann,  der  ea  wohl  verdient,  dasa  auch  im  C!orrespondcnzblatt  seiner 
ehrend  gedaeht  werde  —  Dr.  QnUfHeA  Stamm^  einer  der  bekanntesten  und  verdieaet- 
vollsten  Aerzte  des  grossen  Nordweatene  der  Vereinigten  Staaten.  Die  enorme  Teilnahme 
aller  Schichten  der  Bevölkerung  und  TOO  fernen  Orten  herbeigeeilter  Freunde  und  Kol- 
legen bewies,  wie  angesehen  und  lieb  er  an  der  Stätte  seines  34  jährigen  Wirkens  seinen 
Hitmeneehen  geworden  war.  Keiner  bat  hier  zu  Lande  uneigennütziger  selae  reiohe  Br» 
Ifthmng  als  Arzt  allen  zuteil  werden  lassen,  die  bei  ihm  Rat  suchten.  Kein  Arzt  war 
dem  Volke,  und  besonders  dorn  deutschsprechenden  Teile,  so  ans  Herz  gewachsen,  wie 
der  kernige,  klarsehende,  stets  lebensfrohe  and  Lebensmut  ins  Krankenzimmer  bringende, 
henenignte  und  allbekannte  Sehweiserdoktor.  Ali  nhweiieriaeher  Konsul  war  er  noeh 
gans  speziell  in  allen  Lebenslagen  seinen  Landslentea  hilbber^t,  die  in  seinem  offenen 
Hute  stets  ein  StQck  Heimat  fanden. 

Dr.  Stamm  war  1842  in  Thayingen,  Kanton  Schaffhausen,  geboren,  studierte  in 
Bern,  T&bingen,  Prag  and  Z&rieb.    Mach  Gjähriger  Praxis  in  seinem  Hoimatsorte,  zum 
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Teil  auch  al»  Bezirksarzt  vom  Ilöhgau,  siedelte  or  1873  meh  St.  P*ttl  Bber.  8eia«ai 
Vfttfrlnnd  aber  und  seinen  alten  Kollegen  in  der  Heimat  blieb  er  mit  seinem  ganzen  em- 
ptindsuiucn  Herzen  treu.  QeDSu  wuMto  ur  auch  stets  Bescheid,  wa»  jcweilea  im  letzten 
Correspoudeuzblatt  staud,  wie  er  denn  überhaupt  uas  JUngere  oft  beschämte  durch  seine 
Lileraluretudien,  «elehe  er  am  halb  6  ühr  im  Sommer  und  halb  6  Uhr  im  Winter 
regelmässig  am  Morgen  begann,  trotz  der  anstrcnirenden  Praxis.  Dabei  war  er  von  steter 
Geistesfriscbo  und  von  unverwüstlichem  Humor.  Sein  oft  überfülltes,  gros;*es  Wartezimmer 
uauDte  er  fast  uio  anders  als  das  Zehn-Cent  Museum,  womit  er  auf  üio  vielen  Frci- 
patienlen  anspielte.  Yen  weit  her  ms  den  Naehbarstaaten  snehten  gar  viele  hei  ihm  Hilfe. 

Bin  wettergebriuntcr,  markiger  Norddeutscher  erzählte  mir  einst,  während  ein  paar 
Tränen  ihm  Ober  die  Wangen  rollten,  eine  kleine  Kpisode  von  „unserm  Doktor*  (wie  er 
allgemein  genannt  wurde  unter  den  Deutschen  und  Schwoixern)  :  Ein  junger  vornehmer 
Amerikaner  erkannte  vor  dem  Haute  des  Deutschen  Dr.  5!(amm*s  Sehlitten,  kam  lierein 
und  wellte  den  Doktor  unbedingt  sofort  mitnehmen  /u  seiner  am  Sterben  liegenden 
Carcinora- kranken  Mutter.  Es  war  ein  bitterkalter  Woihnnchlsabond,  und  Dr.  SUnnw  er- 
klärte, dass  er  absolut  nicht  gehen  könne,  das«  die  KrankenpÜegeriu  aber  für  alle  Even- 
tualitäien  instruiert  sei.  Als  es  fast  xn  unangenehmer  Diskussion  kam,  nahm  Dr.  Stamm 
den  Horm  am  Aermel  hinaus  zum  Schlitten  und  hob  eine  Doeke  auf.  Da  war  ein  ChriHt- 
bfiumchen,  hübsch  geschmüfkl  yoü  «ic«  Doktors  herrensgator  Odtîin,  und  eine  An/.alil 
Pakete.  Da  sei  im  Armenviertel  weit  unten  am  Mississippialraude  eine  Witfrau  mit  4 
kleinen  Kindern.  Sie  selbst  liege  schwer  krank  an  einer  Pnenmonie,  and  wenn  er  nieht 
hinkomme,  sei  Niemand  da  um  Christabend.  Das  war  auch  f&r  deo  jungen  Amerikaner 
ttbermanneud.    Achnlicbo  Tuten  von  ihm  werden  gar  viele  er/.ählt. 

Was  Wunder,  wenn  ihm  öffentliche  Aemter  wiederholt  angetragen  wurden,  die  er 
anawhlag  mit  Ausnahme  der  Stellung  eines  Sohulrates,  welche  er  von  1891 — 94  bekleidete. 

Dr.  fitemm's  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  seine  Kenntnisse  und  Erfahrungen  den 
Kollegen  zur  YrrfOgung  stellte,  und  die  grosse  Rücksicht,  mit  welchor  or  sie  stets  lichandclto. 
machten  ihn  allgemein  geachtet  und  beliebt  in  medizinischen  Kreisen.  Welch'  hohes  Aa- 
seheu er  auch  bei  seinen  amerikanischen  Kollegen  geuoss  als  Freund,  Wohltäter,  und 
beeondere  aooh  als  hervorrifender  Diagnoetiker,  das  wurde  in  gana  herrliehen  Worten 
von  seinem  langjährigen  Freunde,  dem  hieeigen  QynnkolQgie-Professor  Dr.  Shne  na  eeinem 
Grabe  ausgesprochen. 

Die  Herzlichkeit  aber,  mit  weicher  er  seinen  Landsmann,  deu  Schreiber  dieser  Zeilen, 
einii  aufnahm,  —  diese  Hersildikeit,  welche  16  Jahre  hindoreh  gleich  lebendig  blieb, 
steht  wohl  in  ihrer  westlichen  Frische  nnd  Wirme  eiostg  da.        Arnotd  Sdntgs», 

jApanbrief  II«    Der  Freundlichkeit  unsrcs  QeasndteD,  Dr.  Ritter^  verdanke 

ich  den  erst  jetzt  erschienenen  .falircsbericht  des  Sanitfttsdepartemont«  für  1903  und 
einige  Notizen  dazu,  von  denen  ich  fürs  ,Correspondenz-Blatt'  Gebrauch  mache.  Es 
wurden  Im  Berichtsjahr  1466  Praxisbewilligungen  erteilt,  17  davon  auf  Chmnd  von  Titeln, 
die  sich  Japaner  im  Ausland  erworben,  die  andern  gemäss  den  einheimischen  Prüfungen 
vor  dorn  Ministerium,  an  der  kaiserlichen  Universität,  den  andern  höhern  Schulen  und 
den  lokalen  Mediziuscbulen.  Die  Zunahme  gegenüber  dem  Vorjahr  betrug  234,  wovon 
11  auf  die  Auslandsdiplome  entfallen. 

Am  Ende  dos  Jahres  hatte  Jupiin  34,611  Acrzte  und  706  Zahnärzte;  83  davon 
waren  Graduierte  nusHinilischrr  Fakultäten  und  Schulen,  33  Aosl&nder.  Der  Zuwaoha 
im  Vergleich  zum  Vorjahr  betrug  740,  Zahnärzte  eingerechnet. 

Bi  kam  1  Arst  auf  1848  Einwohner,  in  Tokyo  1  auf  810. 

187  unarer  Kollegen  kamen  mit  dem  Gesetz  in  Konflikt,  und  102  davon  wurden 
bestraft,  12  mehr  als  im  Vorjahr.  Die  Strafen  bestanden  in  6  Praxisentziehunges, 
2  Suspensionen  Tür  6  Monate,  3  für  3,  12  für  2  und  79  für  1  Monat.  71  Sireitlalle 
wurden  verursacht  durch  Verletzungen  des  Ëpidemiegeseizcs,  das  sehr  streng  gehandhabt 
wird,  and  dem  wir  es  verdanken,  dass  Pest  und  Oholera  stets  auf  einselne  Herde  eingeeebriakk 
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blaibflü.    Gerade  in  heurigen  Sonner  werde  hier  in  Yolcohama  die  Cholera  eiogeadileppt, 

in  einer  Zeit,  wo  <lrci  Wochen  hmi,'  fast  aussctiliesslich  Ziehbrinuicnwassor  getrunken 
wurde,  und  es  überall  mit  der  KuiDlictilteil  atarlc  haperte,  weil  durch  Taifuuorkaue  und 
UeberaobwemmuDgen  Yolcobama'g  IlauptwaMerader  anterbrochen  worden  war  j  eine  Epidemie 
breeh  aber  niebt  aus.  In  Notfell  eeheat  man  hier  «neb  vor  den  energisebeten  Mannabnen 
nicht  zurück  und  brennt  ganze  iuficierte  Quartiere  einfach  nieder,  waB  bei  dem  geringen 
Wert  der  leicht  aus  Holz,  Lehm  und  Papier  gebauten  Häuser  und  des  überaus  einfachen 
Mobiliars  durchführbar  ist.  Die  Japaner  sind  überhaupt  obrigkoiilichen  Verfilgungeo 
gegenttber  wanderber  fSgean.  Aneb  ibre  groaie  penSnIiebe  Beinliebkeitf  dae  tigliebe 
heisse  Bad  von  ein»  45*^  C.|  welebee  eieb  aiieb  die  Aemeten  leiiten,  ist  ein  wirkaaner 
Falttor  der  Hygiene. 

Von  den  780  äpitälern,  die  der  Bericht  für  Japan  angibt,  waren  630  private,  deren 
Zowaehe  gegenfiber  dem  Toijabr  39  betrog. 

In  Tokyo,  Yokohama  und  Kobo  be.-sttdien  von  Ausländern  errichtete  und  gefOhrte 
Spitaler  ;  danjenige  in  Tokyo  geliiirt  di  r  Mission,  das  gut  gelegeue  mit  zwei  Operationa- 
aälen  auigettattete  Yokohama  Ueueral  lioapitai  und  das  Kobe  iuternatioual  Uoapital  liod 
finansierk  dnreb  die  antllndluben  Firnra. 

Fremde  Aerztc  finden  Bich  ausser  in  den  genannten  drei  Städten  noch  in  Nagasaki; 
die  Mehrzahl  aber  kommt  auf  Yokohama,  und  wir  Pchweizerär/to  dürfen  stolz  darauf 
sein,  dass  es  einem  der  Uusrigeo,  dem  seit  füuf  Jahren  hier  praktizierenden  Dr.  Ueidimar 
von  Basel,  gelungen  ist,  siob  troti  maneber  GtagenstrSmnngen  «ine  fttbrende  Btollnng  an 
erobern  and  so  bebanpten. 

Yokobana,  8.  Oktober  1907.  Dr.  JParmiemi. 


Woolienl»erioli  C 

Ausland. 

—  Heülenhain-Vi ormn  studiert  zuraeit  den  Einflaas  von  Intravrafeea  Adrenalin- 
kechaalsinfoslenen  aif  II«  inreh  Llbnmf  des  VaseaetereBeeBtrmm  !■  der  ■ednUa 
•Uasinit*  bedingte,  das  Leben  bedrehend«,  Heptisehe  Blatdraeksenkneg,  wie  sie 

namentlich  bei  Peritonitis  so  häufig  und  verhängnisvoll  eintritt.  Unmittelbare  Veranlassung, 
nach  eioem  UeilTerfahrcn  zu  suchen ,  gab  ihm  ein  Fall  schwerster  Appendicitis- 
peritonitis  bei  einem  Kollegen,  der  einige  Tage  nach  der  Operatton  nnter  den  Symptomen 
des  nnanfbaltsam  sinkeadea  Blntdrnekes  —  Cyanose,  Sehweiss,  weidiender  Pnls  —  in 
Cüllaps  zugrunde  ging.  Die  bisherigen  praktischen  Ergebnisse  sind  auffällig.  Von  nenn 
in  den  Jahren  19U3yU4  ohue  Adrenalin  behandelten  Fällen  allgemeiner  Ëpityphlitis- 
peritonitis  starben  sechs,  drei  genasen;  von  16  1905/06  mit  Adrenalinkoohsalziofusionen 
bebandelten  elaiban  drei,  wlhrend  18  genesen.  Diese  Resnltate  bestimmten  H»  sn  einer 
vorlftttfigen  Mitteilung  durch  Dr.  Iloddick,  Zentralbl.  f.  Chir.  1907/41  (ref.  in  der  Sem. 
méd.  und  in  letzter  Nummer  des  €k>rr.-Blatt.)|  obsohon  eine  Reihe  grundlegender  Yersuohe 
noch  Dicht  abgeschlossen  sind. 

Dirakte  Veranlaesnng  so  raseber  Pnblikatlon  bildete  ein  Im  Zentralbl.  fllr  Obinugie 
1907/33  erschienener  Artikel  aus  der  chirurgischen  Abteilung  von  Prof.  Sonnmhurg- 
Herlin.  (Dr.  Koihe  :  l'obcr  dio  analeptische  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  bei  acuten 
schweren  üerzcoUapsen.)  (JuUiieb  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  es  gelingt,  bei 
Kanineben,  die  bis  sam  HerssüUstaiid  ohlorofonniert  wurden,  den  Blotdmek  dnreb  Nebea- 
niereuextrakt  in  wenig  Minuten  nicht  bloss  zur  Norm,  sondern  sogar  über  dieselbe  stt 
steigern.  Ferner  zeigte  er,  dass  das  Nobcnuicrenextrakt  auch  eine  direkte  Wirkung 
auf  das  lierz  aus&bt.  Er  führte  bei  Tieren  so  viel  Chloralhydrat  in  den  Kreislaut  ein, 
daes  der  HnnstlllstMad  niunlttelba»  befofstnnd.  Imurek  Koeluid»»  oder  IMgltalisinjeetionen 
konnte  ibm  niebt  mehr  Toigebengt  werden.  Iigieierlo  er  aber  HebennienneKlnkt,  so  begaiiii 
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(las  Ilorz  nach  10 — 20  Sekunden  wieder  frcquontor  und  rogoltnassigcr  zu  schlagen  ;  der 
Ulutdruck  stieg  in  überraschend  karaer  Zeit  in  die  Höhe  und  daa  ilerz  blieb  20 — 30 
Miuutea  lang  in  guter  Tätigkeit. 

O.  sprieht  tieh  daran  ameUiMMBd  fDlgoDdermaHen  «nt:  «In  BUtndittB  Zo»Uliid<ii 
von  Herzcollaps  kommt  ea  nur  darauf  an,  das  Herz  Ober  einen  vorribergehenden,  i^efahr- 
drohendcn  Moment  hinwegzubringen,  um  das  Lel)en  zu  retten.  F,in  soU-hor  Fall  wäre 
z.  Ii.  der  drohende  Uorztod  in  der  Chloroformnarkose  ;  denn  in  diesem  Falle  betindet 
•ieh  das  He»  Torftbergehand  bis  aar  Austreibuog  dea  an  Cbloroform  an  raidien  Blatea 
in  einam  fthnliehea  Zuitande,  wie  in  den  Chloralhydratversuchen." 

Sonnenburg  bat  nun  zwar  nicht  bei  Chloroformierten,  aber  in  zwei  Fällen 
lebwerster  Asphyxie  nach  LumbaiauiUthcsien  zur  Bekämprung  des  lebensgefährlichen 
Goltapses  dne  intfaTenSse  InjecUoo  von  Bpiraoan  Tanoeht  und  beidemal  mit  ansge- 
zeichiK  trMii  Brfolge,  die  Dosis  betrog  0,001 -«0,00075  Bpirenan,  alao  1 — */*  gr  einer 
1  7ss  Lösung. 

—  fiibt  es  Schidiirang^eB  dareh  Ker hNalzInfosionea  ?  Nach  den  Untersuchungen 
von  Jiössle  können  Kochsalzinfusionen  unter  Umständen  auf  den  Organismus  direkt  schädlich 
wirken,  obsebon  B.  ihren  hohen  Wert  bei  Blofe-  und  WaMerTerlnsten  dee  KSrpers,  bei 
Infectioneii  uiul  Intoxikationen  durchaus  anerkennt.  So  konnte  er  in  allen  Fällen,  welche 
zur  Sektion  kamen,  eine  nnÏHBige  Triil)nn<^  der  Ilerzmuskulatur  nachweisen.  Dabei  wurden 
die  Fälle  nicht  mitgerechnet,  bei  welchen  die  Trübung  durch  eine  andre  Krankheit,  s.  B. 
dnreh  eine  Infeetioa  bitte  Temnaeht  werden  kSnnen.  Soldie  Hersen  aind  gawShnlieli 
etwas  erweitert,  aehleeht  contrahiert,  mürbe  und  feucht.  Nach  grSssem  Koohsalsinfusionen 
bei  insnfBcienten  Nieren  wurde  wiederholt  der  Darminfaalt  abnorm  fliissig  befunden.  Die 
Kochsalzinfusionen  können  in  Fällen  von  Herzschwäche  unter  Umständen  zu  einer  acuten 
Insufficieuz  der  Nieren  führen.  So  wurden  einer  26jährigen  Erstgebärenden  wogen  Herz- 
aehwidie  in  der  Anatreibungsperiada  naben  Kampfer  auch  swei  Koelisalainfusionen  zu  je 
ein  Liter  gomanlif.  Nach  einer  Zangenexlraktiou  konlDihicrte  sich  der  Uterus  gut. 
Sofort  darauf  traten  profuse,  dünntiÜBsirre,  reiswaaserähnliche  Darraenlteerungen  auf.  Die 
Kranke  coilabterie  und  starb  nach  etwa  l'/t  ätundon.  Nierenstörungen  hatten  vorher 
nieht  beatanden  ;  bei  d«r  Obduktion  flud  man  aneh  geennde  Nieren.  Dagegen  wurde 
gefunden  :  starke  Trübung  des  blassen,  ödematösen  Herzens  mit  geringer  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  starke  Trübunj^  der  Schnürleber,  Trübung  der  .stark  ödematösen 
Kieren,  mässiger  Ascites,  vergrüsserte  Milz,  wässrig  durchträuktos  Paukroas,  grosso  Mengen 
atark  wieirigen  Inbaltea  im  meteorlatiieben  Dflnn«  nnd  Diekdanne,  atarke  eehiefbrige 
Verfärbung  der  Schleimbaut  des  Honens  und  des  Colons,  dünnllBälgO  Beaidiaflbnheit  des 
Hintes.  Dieser  I3efund  stimmt  genau  mit  den  Folgeerscheinungen  der  experimentellen 
Ueberschwemmung  des  tierischen  Organismus  mit  Kocbsalzidsung  überein.  R.  betrachtet 
somit  obigen  Fall  ab  eine  Vergiftung  mit  physiologischer  Koehialaifitung.  In  fillen, 
in  welchen  das  Hen  und  die  Nieren  lohon  maximal  belastet,  rcsp.  an  der  Grenie  ihrer 
LeiatoagiflUügkeU  angelangt  lind,  man  man  von  einer  lufusiou  nbsehon. 

(Berl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  17.) 

—  Dio  Nachknuikh«iten  des  Sebarlschs  Ton  SeMUb.  Am  betten  bekannt  ist  die 
in  raauolmn  F&llen  von  Scharlach  nach  einem  Symptomen  losen  Stadium  auftretende 
Nephritis.  Eine  /.weite  häufige  Nachkrankbcit,  welche  entweder  für  sich  oder  kombiniert 
mit  Nephritis  auftritt,  ist  die  poetscarlatinöse  Lymphadenitis.  Beide  Krankheiten  treten 
ungefähr  um  dieselbe  Zeit  auf,  und  zwar  nicht  vor  dem  sw5Ulen  Erankbeitstage  und 
apiteetena  in  der  leehaten  Woehe,  gewöhnlich  in  der  dritten  «der  Tierten  Woehe.  Znr 
gleichen  Zeit  treten  übrigens  iuirh  folgende  Krankheitserscheinungen  auf,  welche  man 
gelegentlich  im  Anschluss  an  .Scharlach  beobachtet  :  1.  Fieber,  ohne  organischen  Befund, 
plötzlich  eiusetzeud,  mit  remittierendem  Charakter  und  lytisch  abklingend,  meist  ohne 
Stfimng  dee  Allgemeiobefindena  ;  2.  Endooaiditia  nnd  3.  Synofitia  peatiearlatiiiom.  Die 
beiden  letilen  Srkranknngea  aind  awar  aelten,  hingen  aber  naeh  Aniioht  too  8tMk 
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ait  dem  flehariadl  in  gleicher  Weise  zusammen,  wio  Nephritii  und  Lymphadenitis,  indem 
lie  BÎeht  nur  zar  gleichen  '/«Mt  wio  <lio  andern  Komplikationen  auftreten,  Bondern  indem 
die  verschiedenen  Formen  kombiuierl  vuri<ommc'u  und  Qescbwister  zur  gleichen  Zeit  au 
TMieMedmeii  Fonneo  der  postMerlatinSseii  Kraakhellabilder  erkrankee.  Aueh  der  bei 
verachieiienon  Femen  ähnliche  Fieberverlauf  spricht  fOr  eine  einheitliche  Ursache.  Ob 
der  Schorlacherrof^cr  oder  sekundäre  Mikroorganismen  für  die  Nachkrankhpitpn  ätiologisch 
in  Betracht  kommen,  iat  bisher  nicht  zu  entscheiden.  Für  eine  urüüchlicbo  Bedeutung 
dee  Sehertecherregen  aber  epriebt  die  wiebfcige  Beobeehlnng,  daas  aueb  dai  Sebar^ 
lachreddiT  um  dieselbe  Zeit  zum  Auabrnob  gelangt,  wie  die  po^tscarlatinosen  Er- 
kranktuif^cn.  Schick  ist  dor  Ansicht,  das«  am  Ende  der  zweiten  Woche  eine  spezifische 
DispositioDsperiode  Hir  postsoarlatinöse  Erkraulcungeu  begiont,  die  bis  circa  cur 
liebeoteD  Woche  andauert. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Erg.>Heft.  Juni.  Wien.  klin.  Weobeniebr.  Nr.  42.) 

—  ni>>  aliaieotire  latoxikatieB  In  SKaglinfr^aller  verursacht  nach  Finkehtein 
folgendes  klinische  I3ild  :  Bowusstseinsstörung,  , grosse"  Atmung,  alimentäre  Glycosurie, 
Fieber,  CoUaps,  Durchfälle,  Albuminurie  und  Cjlindrurie,  Gewiebtaaturz  und  Leukocytus«. 
Je  nadiden  das  eloe  eder  daa  andre  Symptem  anbr  im  Yerdergmnde  atebt,  lamen  sieh 
verschiedene  Typen  differenzieron  (choleriformer  Typus,  Ilydrocephalnid.  soporöse  Form, 
Asthma  dyspepticum,  acute  und  achleichcnflo,  Puhchronif<ohp  Form  der  Intoxikation).  Die 
Intoxikation  entwickelt  sich  einmal  im  Verlaufe  der  acuten  Eruäliruugsätürungen,  der 
inÜMtiSaeD  Oaatroeoterittden,  aowie  aneb  der  ebreniadien  BralbmngntSningen  und  der 
Atrophie.  Aber  auch  im  Verlauf  bakterieller  Infectiouen,  welche  ausserhalb  des  Darm- 
kanals ihren  Angriffspupkt  hahon,  tritt  uns  gelegentlich  das  charakicristisoho  Bild  der 
Intoxikation  entgegen  (z.  B.  bei  l*blegmuuen,  Sepsis,  Pneumonie,  Scharlach,  Masern).  Auf 
die  bakterielle  ^ncininie  pflanxt  sieb  die  Intexikation  anf.  Die  Art  der  Primlrerkraaknng 
ist  fQr  das  Zustandekommen  der  InlexikatlOD  belanglos  ;  von  grosser  Bedeatang  hingegen 
ist  die  Schwere  der  durch  sie  hcrvcr^orufonen  Beeinträchtigung  der  organischen  Funk- 
Uooen.  Nach  Finkelstem  tritt  die  Intuxii^ation  jedesmal  ein,  wenn  die  durch  irgend  eine 
der  in  Betraebt  kommenden  Erkrankungen  geietzte  ScbKdigung  einen  bestimmten  Inten- 
sitätsgrad erreicht.  Innige  Beziehungen  bestehen  ferner  zwischen  Intoxikation  und 
Nahrung  ;  ja  der  Stein  des  Anstosscs  ist  in  allen  Fällen  eino  noch  Menge  oder  Art 
unzweckmässige  Ernährung  des  durch  die  Krankheit  geschädigten  Kindes;  die  Intoxikation 
beamrt  sieb  tiebtlieh  noter  Nahnngientsiebang  nnd  Tenebwindet  bei  geeignetem  Vor- 
geben.  Die  vor  TOllendeter  Entgiftung  oder  in  der  Rekonvalescens  auftretenden  Rück- 
schläge erfolgen  jedesmal  durch  unzulässige  Erhöhung  der  Nahnini^smmgo  oder  durch 
verfrühte  Zufuhr  gewisser  Nahrungsbestandteile.  Da  kommen  vor  allem  der  Zucker  und 
das  Fett  in  Betracht,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Finkelstem  in  sioafalliger  Weise 
einen  elSraoden  Sinflaaa  anafiben,  «ibiend  gerade  das  Casein  völlig  belangloi  iat,  to  daas 
selbst  bei  erheblichem  Casoinzusatz  zur  Wassefditt  die  fintgiftnog  in  gl^eber  Weise  Ton 
statten  geht,  wie  bei  reiner  Wasserkost. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  45  Hell  I  u.  3.  Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  42.) 

—  Ueber  eiutieilige  riearaexandste  bei  Henkranke«.  Neben  dem  klassischen 
Hydfotborax  beobaebtet  man  biofig  bei  Henknuiken  Plenraexandate,  gewSbnliob  der  rediten 

Seite,  bei  welchen  man  im  Zweifel  ist,  ob  o»  sich  um  eine  blosse  Transsudation  oder  um  ein 
Exsudat  auf  ontzQndlichor  Grundlapo  handelt.  Nach  Bcanfumé,  der  eine  grosse  Zahl  derartiger 
Exsudate  histologisch  untersucht  hat,  muaa  man  unterscheiden  zwischen  den  Ergüssen  at» 
Begleitefsebeinnng  einet  Influeiea  nnd  weldie  Pleariten  im  wahren  ffinne  dee  Wortea 
sind,  und  den  Tranrnndateo.  welcbe,  obwohl  einaeitigj  sudi  wie  Hydrothonx  Terballen  und 
ebne  Pleuraläsionen  einhergehen. 

Die  ersten  zeichneu  sich  durch  verschiedene  charakteristische  Symptome  aus  ;  Seiton- 
ateeben,  Dyspnoe,  BronebialatoMn,  snberepitierendes  Baaseln  nnd  liei  der  bistolefisoben 
Untersnehong  der  PnaktionsHBasigkeit  findet  man  stets  poIjnnkleKie  LeakooTten,  rote 
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Bluikörperehen  und  sehr  «eoig  Bndokhelien.  Die  Ergüsne  der  zweiien  Kutogorio  sind 
klinisch  •^air/  verschieden  :  Sie  kommen  vor  bei  Mitral-  und  Aorieufehlorn,  bei  Arterio- 
skieroae,  bei  Ilerzaffectioncn  im  Anschluu  an  Nieroaorkraukuageu  und  speziell  bei  Kranken 
mit  Storker  Uerxhypertropbie,  speziell  in  d«r  Periode  (Ur  Diktotion  ond  Inuiflleiei»  de« 
Heneni.  In  15  von  16  Ffilleo  hatten  sie  naoh  Bemftmi  ihren  Sitz  aof  der  rechten 
Seite.  Sic  setzen  peräiischlos  ein  ;  die  Dysprin'  ist  dif  i^in/.i^e  dadnrch  verursachto  funk- 
tionelle Störung;  jedoch  ist  gewöhnlich  diüaelbo  recht  uuttgesprochen.  Die  obere  Grenze 
der  Dämpfung  ändert  sich  beim  Lage  Wechsel.  Dos  Vesiculäratmen  kann  bit  tu  den 
nntem  Teilon  des  Thorax  beetohen,  wodd  «veh  «bgeeehwldit,  ood  m  beeteheo  hiafig 
feuchte  Rasseln.  Endlich  findet  man  beim  einseitigLMi  Hydrothorax  weder  Hrouchialatmen  noch 
Aegophonie.  Die  histologisclipi  Untermiclniii™  der  Punktionsflüssigkeit  crgil)t  grosse  i'hidothel- 
platteu,  wie  man  sie  beim  duppüläöuigea  üydrotborax  beobachtet.  Später  kommen  noch 
Lympbocyten,  «neh  einige  polynnklein  LonkooTten  Tor;  die  Endothelsollon  Bbenriofon 
ober  stets. 

Die  Punktion  ist  im  Falle  eines  einseitif»en  Hydrothorax  stet»  indiciert.  Man  beob- 
achtet häutig,  das«  Digitalis  erst  nach  Entleerung  des  Ergusses  zu  wirken  anfängt.  Auch  ist 
es  aogecelgt,  die  Pnnlctlen  mSglichet  tief  za  moehen,  etwa  oof  der  H9he  des  10.  Zwisehen- 
rippenraames  ond  angefihr  10  em  von  der  Wirbelsäule.  So  allein  Inno  man  hoffen,  gs- 
nDgeod  Flüssigkeit  /.u  entleeren,  um  das  Herz  zu  befreien.  (Sem.  modic.  No.  29.) 

—  FIr  die  HMtdcaiafeetlen  wird  dem  billigeren  und  viel  weniger  reizenden 
B  0  n  s  i  n  YÎelfaeh  der  Yontug  tot  dem  A  e  t  b  e  r  gegeben.  fli0ii^-Krefeld  warnt  aber 
vor  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Reinigung  der  Gesichts-  und  Nasengegond,  sowie  bei 
kleinen  Kindern,  für  welche  Benzin  —  eingeatmet  -  ein  heftiges  und  ganz  plüt/lich 
wirkendes  Qift  .ist.  —  Bei  einem  an  Uatenacharte  operierten  kräftigen  14  Tage  alten 
Siugling  wurde  die  mit  Laaiai^Piste  beetrlebene  Oberlfppo  nittelat  Benin  tupfen  saafi 
abgerieben  ;  da*  eben  noeb  stark  schreiende  Kind  bSrte  pIStxlieh  au  atmen  auf,  wurde 
Vilaurot  und  wie  geschwollen  im  Gesichte,  ])uIh1o.s,  gab,  ins  Leere  starrend,  keinen  Lant 
mehr  von  sich  und  konnte  erst  nach  baugen,  langen  Minuten  durch  künstliche  Respiration 
etc.  aus  dem  Collapse  gerettet  werden.  Noch  ^/i  Stunden  laug  bestanden  LiTor  des 
QeelehtoB  ond  mabsamsree  Atmen.  TodesflUle  dnreb  knntes  Binatsmi  von  fiennn  sind 
auch  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Scktionsergobnis  :  venöse  Blutuberfuliang,  LungenOdem, 
Biutaustritt  in  der  Pleura  uiul  iu  der  Darmschleimhaut.      (Berl.klin.  Wochenschr.  38/07.) 

—  Der  Kopfschmerz  aa^aieu  lirsprangH  von  L.  Rdhi.  Schmerzen,  die  sich  stets 
wieder  in  den  Korgonstanden  Anstellen  und  snineist  nn  die  Mittagssolt  anfbSron,  lassen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Nebenhöhleneiterung  schliessen.  Regellos  eintretende 
Kopfschmerzen  sind,  wenn  sie  nasalen  Ursprungs  sind,  von  der  mittleren  Muschel  aus- 
gelöst. Doch  ist  der  innere  Zusiuumenbang  in  den  einzelnen  Fallen  ein  verschiedener. 
Einmal  handelt  ee  skab  um  Bneheinungen  von  Zemng  der  sensiblen  Herven  infolge  Ton 
starker  Füllung  der  Blutriiume,  ein  andermal  om  Druck  auf  die  gegenüberliegende 
Septiimschleiniliaut,  ebenfalls  infolge  von  periodisch  auftretender  Vergrösserung  der  Muschel 
und  wieder  ein  andermal  um  Veränderungen  des  Luftdruckes  in  den  Nebenhöhlen  infolge 
Ton  Verstopfung  des  NebenhBblenoeliums,  ancb  dieses  wieder  bedingt  dnreb  Ansebwollnng 
des  MoseheleBdes.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  62.  Wien.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  35.) 

—  Pilocarpin  gegen  Prnrilns  vnlv»  wird  von  Heid  empfohlen.  Er  verordnet  das 
Mittel  intern,  beginnend  mit  Dosen  von  0,0075  g.  Wird  dies  gut  vertragen,  so  kann 
die  Dosis  gesteigert  werden.  Es  werden  bis  in  0,U15  g  gogebes  uid  diese  Dosis  im  Fall 
von  Beeidiven  wiederholt.  (Med.  Reeovd,  Wien.  med.  Woeheoaelirifk  Mr.  88.) 


Brief  kaaten« 

0  0  1 1  e  g  a   i  ui  (î  1  ü  c  k  i  B  W  i  e  u  :   Die  zu  Hünxe  Ucblichcnfn  wün-u  ber/lirh  dankbar  Ittr 
ein  paar  Brosamen  vom  reii-h  gedsektea  TiMh«  in  der  Kaiserstadt  »n  der  blaneo  Osaan. 
VersrhiedeDe  Frsgesteiler:   Antwort  in  nächsti-r  Nuiunicr. 

Sehweigliaassrisehs  Bnehdmckarei.  —  B.  Sekwalie,  VsrlagsbaehhaadlaDg  in  Basel. 
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VerUg  ÎB  Baeel.  BeitollaDgiB  eatg^i. 
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Dr.  HS.  Hafltei*  aad         Prof.  A..  «Toquet 
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lakalti  II  Uri«i  n  •  I -A  rb  •!  t*n  :  Pr«f.  Dr.  SmÜ  Bûrçi,  VtUt  Aftilnlinatloo  aoi  rolloidaU  Filial^.  ^  Dr.  P. 
%  MmÊÊÊk,  lanfiMtioo  d»s  I1«qid  infolge-  <Idm  ir«(A>r»ch«n  l)ir«rtik>-ti.  ~  Dr.  0.  Hkttntr,  U«b«r  Phimo««  Im  KindoraHvr.  — 
Â  ▼•r«i«  ak«  r  I  e  k  t  »:  'iü.  V<*rsaminlunt;  d«»  ftrttltchoD  Ci>nlralir«r«in!i.  —  3|  U*l»ral«  und  Kritlk»>i:  M.  Htichhordt. 
LflltMrn  xnr  tm^cblatrix-hrn  KUnik.  —  Prof.  t>r,  Tkr^Ä.  Aim'tld,  Ui»  Bakt«riologl*  in  d*r  Angrnh«llkaod«.  --  .V.  Baruceo, 
l>i«  iifiiiiMU'  Nciimxilxnh  .  I'iof.  Dr.  F.  dt  ^lori'Un,  rp'-tii  llf  cbiror^ische  I>ll(n<Mtlk.  —  4)  Kanton»!«  Kerraapoii- 
d(iij«ii:  Zum  Knlivurt  (li-i  «chwpii.  OnfallT.«riiii'h(«rong4K>->i«»tteii.  —  5(  \V  oo  h  •  n  h*  r  1  r  b  t:  VII.  Jalir»«b«ri(bt  der  ichwrtx. 
Arrii>.kran;.Mik»«<f'.  Ii-  .'i;irrtri.T<-r.)ammlung  dw*  Arttllcktn  OentnÜTerMU.  —  Kortbilduogskor««  (6r  A*rxt^  in  dor  LTnt- 
T*r«iUUpoliUlnik  fAr  pb^aïkaliacb»  TkcrapU  in  Zaiick.  —  Uiab«UkBibro4.  —  äab««UB«  liiJ«elioMii  too  Pbjwalif bId.  —  Be- 
kinpfaog  dMT  .^ekukae.  «•  A«panl|to.  —  Dw  gHüM  tmunm  4m  ti.  MikeeiMla.  —  BrUf  »•■»•■.—  7)  Blklle- 
g  rspk  laah«  ■. 

Ueber  Agglutination  und  eolloiilale  Fäilung.*) 

VoD  Prof.  Dr.  Emil  BBrgit  Bero. 

Das  Studium  des  chemisch-physikaliBchen  Verhallens  colloidaler  Lösuogea 
beadiäftigt  gegenwärtig  den  physiologisdira  (SieiiiilEW  itttd  den  ImmonitätsforBcher 
in  gleiohem  Muse,  nnd  wenn  ich  es  heute  wage,  Sie  auf  dieses  manchem  Ton 
Dmen  wohl  etwas  fremdartig  eiacheinende  Gebiet  su  fttfaren,  so  geschieht  das  nicht 
nur,  weil  ich  Ihnen  über  «nige  neue  und  nicht  unwesentliche  Tataachen  sn  berichten 
habe,  sondern  weil  ich  glaube,  dass  ein  moderner  Arzt  über  einige  grundlegende 
Begriffe  der  CoUoidchemie  orientiert  sein  sollte.  Dass  ich  als  Nichtfachmann  über 
eine  Frage  der  Immunitätslehre  rede,  kann  nicht  weiter  hefreinden  ,  dpnn  seitdem 
Ehrlich  in  seinem  berühmten  Vortrage  den  Versucli  gemacht  hat,  der  A  r/jîoi  mit  tei- 
lehre neue  Ziele  und  Wege  zu  weisen,  haben  eine  grosse  Zahl  von  Pharmakulugcn, 
unter  denen  ich  nur  die  Namen  Hans  Meyer  und  Martin  Jacobi  anführe,  ihr 
Interesse  dem  Studium  der  Immunkörper  zugewendet.  Diejenigen  Forscher  nun, 
die  mit  dem  alten  Bfistseug  der  Chemie  an  die  Ergrflndnng  dieser  eigcntfimiichen 
Sttbatanaen  gingen,  haben  keine  oder  nur  unwesentliche  Tatsachen  ans  Licht  gefördert. 
Die  BeindaiBtelInqg  der  Immnnstoffe  ist  trots  gegenteil^er  Angaben  niemals  einwandfrei 
gelungen  —  höchstens  die  Entdeckung  des  Lecithines  als  Complément  der  hftmo* 
lytischen  Componente  des  Cobragiftes  könnte  in  diesem  Sinne  verwertet  werden. 
Die  Frago,  oh  die  Immnnrcactionen  überhaupt  als  chemische  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  auÜBafaaaen  sind,  wird  noch  immer  diskutiert  und  bekaantlioh  wurde  der 

I)  Vortri^;  gehaltftB  im  niedisiDiach>plisnn«x4>atiiM'lieB  Brsirksvereiu  Bern. 
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Hauptrertretor  «iner  ran  dieanidMii  Airihnmg  àiem  Vorgänge,  Jährlich,  durch 
das  ganz  etgeoartige  YerhalMii  der  Imnmiutoflfe  m  Asoalunen  gelfibrt,  die  wiederam 
Ton  Atrhrnima  und  winer  Sehnle  enengieoh  bekämpft  werden. 

Die  Uethodik  der  Mgentiieh«i  ImmnaitStafofBcher  ist  eine  durehans  eigenartige 
und  aie  ist  bis  rar  Stande  anob  die  allein  fruchtbringende  geblieben.  Sie  kooctatiert 
die  Ânirecenheit  too  Substanzen  nur  nach  dem  Auftreten  gewisser  Wirkuqg^, 
operiert  also  nur  mit  Kräften,  nicht  mit  Stoffen,  wenn  wir  diesen  Gegensats,  den  die 
alte  FliUosophie  geschaffen  bat,  überhaupt  gelten  lassen  woUen. 

Diese  Methodik  ist  an  Feinheit  und  Exaktheit  den  meisten  der  bisher  bekaonten 
physikalischen  und  chemischen  Methoden  ebenbürtig,  beschäftigt  sich  aber  aus- 
schliesslich mit  Substanzen,  die  natur«^emäsg  zu  den  kompliciertesten  gehören.  Es 
ist  uun  möglich,  dasa  uns  die  Colioidcbemie  mit  der  Zeit  für  viele  dem  Verständnis 
bis  dahin  verachlossene  Tatsachen  auf  dem  Gebiete  der  Iiiiinuuitätalehro  die  notige 
Aufklärung  geben  wird.  Das  Verdienst,  zum  ersten  itale  mit  Nachdruck  aut  einen 
Zusammoahang  der  Culloidreactiouen  mit  den  Heactiuueu  der  Immunstoffe  aufmerksam 
gemacht  m  haben,  gebührt  Zangger^),  obwohl  «ndi  sehen  vor  ihm  einashie  FeiBolier 
Ihnlicfaes  gedacht  und  ausgesprochen  haben.  Seine  in  der  Hauptsache  auf  theoretisehe 
üeberlegui^en  gegrfindeteD  Ansdhauungen  konnten  aber  erst  die  erwilnschte  Wirkung 
ausüben,  als  ihnen  mehrere  Focscber  zum  gzQssten  Teil  unabhiqpg  von  ihm  durch 
Experimente  verschiedenster  Art  den  Weg  rar  Anerkennung  geebnet  hatten. 

Eine  Chaiakterisierung  der  OoUoide  kann  hier  nicht  venmeden  werden,  doch 
werde  ich  mich  so  kurz  als  möglich  fassen.  Colloïdale  Lösungen  haben  keinen 
messbaren  osmotischen  Druck,  diffundieren  nicht  durch  semipermeable  Membranen, 

sie  wandern  mit  dem  oder  gegen  den  elektrischen  Strom  (Kataphorese)  und  sie  polari- 
sieren das  Licht  und  reflektieren  das  seitlich  auffallende  diffus  (Tyudallphänomcu )  Alle 
diese  Eigenschaften  lassen  sich  am  besten  durch  die  zuerst  von  Graham  aufgestellte 
und  von  vielen  Beobachtern,  von  denen  ich  nur  den  Namen  Bredtg  hervorhebe,  an- 
genommune,  weiter  entwickelte  und  begründete  Theorie,  dass  die  coUoidaleu  Lösungen 
ab  SeheinlQsaqgen  —  als  mdir  oder  weidger  leine  Suq^eniionen  —  aufkufassen 
seien,  erklSren.  Eineeteils  sdgen  wahre  Suspensionen  alle  die  genannten  und  noch 
einige  später  m  erwihnende  Eigenschaften  der  Oolloide,  andemleib  bat  man  durch  das 
Ultramikroskop  den  Snspensionsoharakter  verschiedener  eolloidaler  LSsnngen  nachweisen 
können.  Die  Colloide  kommen  in  zwei  verschiedenen  Zuständen,  in  der  Gelform  und 
in  der  Solform,  vor.  B«  den  Gelen  fiberwiegt  die  feste  Substanz,  die  das  LosongS- 
mittel  wie  ein  Schwamm  das  Wasser  in  sich  schliesst,  bei  den  Solen  das  Losungs- 
mittel. Auf  die  ausserordentlich  groaso  innere  Oberfläche  eolloidaler  Lösungen  lassen 
sich  nun  alle  die  genannten  Eigenschaften  zurückführen  und  es  ist  ein  Haupt* 
charakteristicuni  der  Colloide,  dass  ilir  Verbalten  mehr  durch  ihren  physikalischen 
Zustand  als  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung  bedingt  ist.  Unter  den  Chemikern 
herrsdit  vielfiMih  die  Tendenz,  die  Oolloide  nicht  als  reine  Körper  gdten  zu  hissen 
sondern  sie  als  Gemenge  mehr  odw  weniger  unbekannter  Substanzen  anzusehen. 

')  Zangger,  Dealaog  der  Eigenschaft«]!  und  WirkanesweiMn  der  Immunkörpt-r.  l'orrotpoadenc* 
Blatt  für  Schweiler  Aerate  ItKM,   3  and  4.  Keatralblatt  fär  Bakteriologif  190&,  «>/7  «te. 
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Deingegeuübur  m  zu  betoneu,  dass  sich  bei  einzelnen  Colloiden  die  colloidaleu  Kigcu- 
aeliaften  um  so  mehr  auageprägt  haben,  je  reiner  mau  sie  dargestellt  bat,  z.  B.  bei 
dem  Qljeog&a, 

Aneh  die  Taiaaohe^  daas  et  Bndig  gelungen  ist,  doroh  Zerstftobeo  von  Edel- 
metaUen  unter  Waeier  anorganisehe  Coll<»de  danuateUeii,  dttzfte  fcroti  eiaiger  gegen" 
teiliger  Angaben  gegen  die  genannte  Anachauung  verwertet  werden  dürfen.  Die 

meisten  Colloidc,  die  anorganischen  wie  die  organiaehen,  uigen  (wie  die  Fermente) 
die  Eigenschaft  der  katalytischen  Iis  Os -Zersetzung.  Immerhin  darf  nicht  rer- 
gessen  werden,  dass  es  coUoidale  Lösungen  gibt,  denen  die  eine  oder  die  andro 
charakteristische  CoUoideigenschaft  fehlt,  und  dass  wahre  Lösungen  vorkommen,  deren 
physikalisches  Verhalten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  demjenigen  einer  Schein- 
lösung üutäpricht.  Ks  ist  ohne  weiteres  begreiüicb,  duaa  die  Cunglomerate  von 
HokoiUfin,  weldie  einer  Losung  den  SnspensioDeoharakter  geben,  mehr  oder  weniger 
gvMS  aein  kOnnen  nnd  daas  eine  SeheiniSanng  aieb  einer  wahren  um  ao  melir  n&hert, 
je  kleiner  dieee  Oooglometate  aind,  faner,  daas  wahre  LSenngen  von  Substanzen  mit 
auaaexgewQhntioher  Grosae  des  Meleoüls  in  ihrem  Verhalten  ooUoidalen  Lösungen 
gleichen  können.  0  Wie  fibuail  in  den  Katnrwisaenaohalten  sind  wir  aneh  hier  nur 
imrtande,  die  ganz  ausgesprochenen  Typen  klar  zu  erkennen,  und  wir  treffen  Ueber> 
gSnge  in  allen  Abstufungen,  die  es  uns  oft  unmöglich  machen,  genau  zu  klassifizieren. 

Es  ist  allerdings  noch  nicht  sicher  entschieden,  ob  die  Immunstoffe  resp. 
ob  alle  Immunstoffe  coUoidaler  Natur  sind,  doch  ist  es  —  ich  kauu  hier  nicht  jedes 
Pro  et  Contra')  anführen  —  wahrscheinlich,  erstlich  wegen  der  schon  genannton 
Eigenschaften,  die  sie  mit  den  Colloiden  teilen,  dann  aber  auch  wegen  des  nach 
maneher  andern  Biehtnog  hin  ihnlichen  Yerhaltena  dieser  Sabatanaen  mit  ooUoidalen 
Lösungen.  So  haben  a.  B.  die  Tatsaebe,  daas  Gele  mfolge  ihrer  grossen  innem  Ober- 
ittehe  geiSste  Stoffb  nnd  Oidloide  absorbieren  können,  dam  aber  die  gleiebe  Menge 
Gel  gans  venohiedene  Mengni  andrer  StolEè  binden  kann,  Unner  die  Tatsaohe,  daas 
man  ganz  verschiedene  Besultate  erhalt,  je  nachdem  man  einem  Colloid  das  gleiche 
Quantum  eines  mit  ihm  reagierenden  Stoffes  auf  einmal  oder  in  einzelnen  Portionen 
nacheinander  zufügt,  viele  Analoga  in  der  Imniunitätslehre.  Uns  interessieren  heute 
hauptsächlich  die  Agglutinationsvorgänge  und  gerade  sie  zeigen  wiederum  ge- 
wisse eigentümliche  Analogien  mit  dem  Verhalten  coUoidaler  Lösungen.  Da  die  Aggluti- 
nation physikaltsch-chemisch  einer  Füllung  verglichen  werden  kauu,  isi  es  lür  uus 
in  erster  Linie  wichtig  zu  wissen,  auf  welche  Weise  und  unter  welchen  Bedingungen 
ooUoidale  Lösungen  geflUt  werden.  Die  mhkelohen  und  grOndliofaen  üntefsnohuugeu 
PohK's')  *)  nnd  Spiro*»')  smd  ee  namentlioh,  die  uns  Aber  diese  Fragen  Aufklirang 
in  niehmn  Masse  g^ben  haboi. 

»   

')  Diese  AnschaauDg  ist  theuretiHuli  allerdingH  aatechtbar  uml  nur  aLh  Ventuch  einer  klareres 
hiUlichen  Darstellang  sn  verateben. 

*)  Vide  darührr  namentlich  Arrhenius:  IiiiiBunochomie. 

•]  Fault  uud  liotia,  Untersuchuugtu   übfi   phvHikalischp  ZuHtandsändcruiiKrn  der  Colloïde. 
BofmmWrif.  B<-itr«ge  II,  1. 

PumK.  Zweit«  Mitteilnag  ebenda  III,  225.   Dritte  Mitteiloog  ebenda  V,  27.   Vierte  Mit- 
teilang  YII,  681. 

'-^  K  SpirOy  mehe  unter  anilerni  H<^meitt«i^*  Beitiüge  IV,  200.  Zeitwlirift  fOr  phymologisdie 

Chemie  ÜU,  1S2. 


Uigiiized  by  Google 


—   724  — 


leh  w«id8  hbr  nur  die  wmitiiolnteo  Pankta  henroiliebeii.  OoUoîdB  «arden 
am  ilmii  LSauogoii  geflUlt,  sowohl  doreh  GoUoide  ala  aiudi  doieli  Salae,  d.  h.  Bleo- 
trolyie.*)  WShrend  àber  l^pin  und  aadre  aanolimen,  daaa  diaae  Filluiig  (nap. 
«AuaMÜziuig*,  «Auflockang")  durch  einen  aKaupl  am  das  Ii6eai^;smittdi*  lostaode 
komme,  glauben  andre  Forscher,  wie  Brtdiff,  Bälder  vnd  andre,  daas  es  ttoh  um 
elektrische  Yurgänge  handle,  und  diese  letztere  Anschauung,  die  Friedemann*)  mit 
der  erstem  in  Einklang  zu  bringen  gesucht  hat,  zählt  gegenwärtig  die  meisten 
Anhänger.  Die  in  deu  colloidalen  Ijosungen  suspendierten  Teilchen  sollen  eine  ein- 
deutige elektrische  Ladung  beait/.eu,  die  auch  die  eigentliche  Ursache  ihrer  feinen 
Suspension  im  Lösungsmittel  bildet.  Kommt  nun  ein  Colloid  mit  entgegengesetzter 
Ladung  oder  ein  Electrolyi,  der  dnidi  Dissociation  in  Plus-  und  Minusionen  zerfiällt, 
hinau,  so  findot  ein»  Endadong  der  suspendierteB  Teilehen  statt,  sie  baUen  sich 
SQsammon  nnd  sinkon  an  den  Boden  dea  QeOsses.  CoUoidale  Ldaaqgeii  kdonan 
also  nnr  dnrdi  Oolloide  entgegengesetaier  Ladung  oder  doreh  Electrolyto  ansgeflookt 
werden.  Pauli  gelang  es  dann,  nachzuweisen,  dass  die  Kationen  im  allgemeinen 
fallende,  die  Anionen  fallungshemmonde  Eigenschaften  haben  und  dass  sie  sich 
ihrer  Fällungs-  resp.  Hemmungsfahigkeit  nach  in  eine  ganz  bestimmte  Reihen- 
folge ordnen  lassen.  Die  algebraische  Summe  dieser  £rSfte  bedingt  die  ausflockende 
Wirkung  der  Salze  und  Salzgemische. 

Die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  nach  dem  Gesagten  leicht  veratiindlich. 
So  ist  in  alkaliächeu  Lösungen  die  Kationen-,  in  saureu  die  Auioneufolge  umgekehrt, 
so  können  aleetroamphotere  GoQoide,  an  denen  vieUeiehk  auch  die  meisten  Biweiss- 
körper  an  aihlm  sind,  dorcb  Salasosata  im  einen  oder  andern  Sinn  eine  Ladung 
eifidinoi  die  dann  nnr  eine  Vorbedingung  für  die  Wirkung  eines  lUlungsmittels 
bildet  Z.  B.  wird  das  dnreh  die  feete  Yerknfipfiing  mit  den  eleetropositino  Brdal- 
kaliionen veränderte  Eiweiss  im  Gegensatze  aum  nativen  Eiweias  durch  Anionen  gefällt, 
durch  Kationen  wird  die  Anssalanng  gehemmt.  Ich  kann  hier  auf  diese  Verhältnisse 
nicht  näher  eingehen  und  verweise  auf  die  diesbezüglichen  Arbeiten  PaidVa.  Im 
allgemeinen  kann  man  sich  merken,  dum  Eiweisslösungen  durch  Schwormotallsnlze 
und  durch  Säuren,  nicht  aber  durch  Loichtsalze  ausgefallt  werden,  dass  lange  dialy- 
flicrtes  Rinder-  und  Pferdeaerum  keine  sicher  nachweisbare  elektrische  Ladung  Imt, 
dass  Eiweiss  durch  Säuren  elektropositiv,  durch  Laugen  elekirouegativ  geladen  wird 
und  dementaprechend  sur  Eiathode  req».  Anode  wandert  Einige  wichtige  Punkte 
weide  ich  besser  spftter  erwibnen,  mddhte  aber  hervorheben,  dass  die  Ergebnisse 
lWi*s  und  andrer  fOr  die  Auffinsung  physiologischer  YoigSnge  von  hSohster 
Bedeutui^  sind  und  unter  anderm  andi  an  der  X^tdecknng  neuer  Anmeimittel  — 
der  Rhodanidc,  die  mit  Brom  und  Jod  in  einer  Reihe  stdien  —  geführt  haben. 

Mit  der  geschilderten  Ausflockung  coUoidaler  Tjösungen  ist  die  Â  g  g  I  u  t  i  • 
nation  oft  verglichen  worden.  Wir  verstehen  unter  ihr  bekanntlich  die  Ausflockung 
TOn  Bakteriensuspensiouen  durch  tierisohe  Sera.    FalUMif')  umschreibt  sie  etwas 


'i  L>eb«r  weitere  FäUaotfHmittel,  namentUdi  für  KiweiMM,  vide  apäter! 
*)  J^Wedamm«,  Ü.  d.  ralunir  von  Eäweiw,  dareh  udre  Colloid«  ete.   Arohiv  für  Uygiese 
LV,  878. 

>)  PtiUiiuf.  Dif  A^glalination  (in  Kolk  nnd  Wax$er$HaHHn  llkoUbuch  iV,  C45  ff.). 
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genaner  als  »eme  YorlclaiDpimg  der  in  einor  Flfinigkeii  (Bouillon  oder  phjBÎologisohe 
KocJinaMgeiiDg)  frei  Terteilten  Bakterien  bei  Znaats  von  liomologea  Tmmnmiera  «nter 
gleichzeitiger  InunobilineniDg  —  sofern  sie  beireglieh  lind*^.  In  dieser  Definition  wire 
dae  Wort  Immunsemm  beeser  dnteb  Seram  m  enetien,  da  ee  anob  eine  IToinial- 

agglntination  gibt. 

Als  durch  verschiedene  Autoren  (Widal,  Bördel  und  andre)  nachgewiesen 
wurden  war,  daas  auch  abgetötete  Bakterien  agglutinatiousfahig  sind,  wurde  der 
Process  fast  allgemein  als  eine  chemische  Reaction  angesehen. 

Es  ist  am  einfachsten,  zwischen  einer  hauptsächlich  den  Bakterienleibem 
anhaftend«!  agglutinabkn  vnd  einer  Tom  Serum  gelieferten  agglutiaiemiden  SnbiiaBB 
m  untenebeiden.  Wir  dfiilén  dabei  aber  niobk  vergeasen,  daas  die  TerbUteiBse  in 
Wirkliebkeii  viel  komplieierter  eind.  Namenüieb  die  Untenuebnngen  Pkü^B*)  beben 
uns  geieigt,  daas  es  sich  bei  «ner  A^lutination  in  Analogie  mit  andern  Lnrnuip 
reactionen  nicbt  um  je  eine  agglutinable  und  agglutinierende  Substanz,  sondern  um 
eme  "Vielheit  von  solchen  Substanzen  handelt.  Da  aber  die  Eritdcckunj^  dieser 
Mannigfaltigkeit  uns  vorderhand  keinen  wesentlichen  Fortachritt  in  der  Auffassung 
der  Agglutination  gebracht  hat,  wollen  wir,  um  keine  Verwirrung  hervorzurufen,  von 
der  Annahme  je  einer  einheitlichen  agglutinabeln  und  agglutinierenden  Substanz 
ausgehen. 

Die  aggiutimdkle  Snbetans  beetebt  ant  einer  tbennoitelHton  und  einer  dienno* 
labilen  Compooente  (Joas*).  Auf  65*  ervlrmte  Bakterien  Terbindoi  neb  nodi  mit 
dem  Agglnkinin,  Men  aber  niebt  mehr  aoe.  Die  agglntinieraide  Sobstana  —  beim 
Pfeid  an  den  Fieiidoglobulin,  bei  andern  Tieren  an  daa  Eng^boUn  dea  Sentma  gebunden 

—  kann  ebenfalls  in  eine  hitzebesUindige  und  durch  Hitze  lentôrbar  o  Oomponente 
eingeteilt  werden.    Auch  andre  Einflüsse  —  Säuren-  uid  Laugenbehandlung  z.  B. 

—  zerstören  nur  die  eine  Oomponente:  die  Analogie  mit  andern  ImmnnkSrpeai 
leuiohtet  ein. 

Neisser  und  Lubowski')  zeigten,  dass  die  Injection  der  Verbindung  von  Agglutinin 
und  agglutinabler  Substanz  kein  Agglutinin  und  kein  Antiagglutinin  erzeugt,  und 
schlössen  daraus,  dass  bei  der  Agglutination  eine  chemische  Verbindung  entstehe. 
Die  BindungsTerbUtnisM  iwiaolien  AggtutinalioD  und  agglutinabler  Sobataas  worden 
namentlieb  von  EUmbtrg  nnd  Volk^)  atodiert»  doeh  kann  aof  dieae  Experimente,  die 
Ar  die  Fkage,  ob  die  Immuueaeüonen  dem  Geoetie  tob  OtMer^  vnd  Waage 
nntenaordaen  aeien,  von  weaentlieber  Bedentnng  aind,  bter  niehk  nlber  ebigagnagen 
werden. 

Schon  aus  den  angeführten  Tatsachen  kann  man  schliessen,  da^  die  Agglutination 
in  rwei  Phasen  verläuft,  dass  zuerst  eine  Bindung  der  zwei  miteinander  reagierenden 
Substanzen  und  dann  eine  Zuaammenballung  und  jb'äUang  der  veränderten  Bakterien« 
ieiber  atatttinden. 

*)  Piek,  Zar  Kenntnis  der  Inununkürper.   Hofmeister'*  Beiträge. 

>)  Joo«,  Unternachong  fliier  den  Hechsiiiaiiiu  der  AgglntiiistioB.  Zeitachr.  f.  UygiuM  v. 
Infectionnkrankheiten  36,  42:^. 

')  jN'r/-.v,y^  und  LitlHjicski,  Zentralblalt  liii  Baktorioloijic  .{O,  \H'.] 

*)  Eufetiberg  qdü  Fo/Jb,  UntersachaDgen  über  die  Agglutination.  ZeitHchrit't  für  üygieoe 
Bm«  40,  267. 
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Qruber  glaubte,  daae  die  Bakterieoobeifllohea  dardi  die  Wirkung  dee  Aggln- 
timiiee  klebrig  würden  und  due  diese  Yerlnderimg  die  Ursaehe  der  Agglutination 
bilde.  Diese  Anschauung,  die  seltsamerweise  noeh  in  den  neueren  und  neuesten 
Werken  Aber  Immunit&t  spukt,  ist  widerlegt.  Es  handelt  sich,  wie  zuerst  Paltauf 
angonommcn  hat,  am  eine  J^iedersohlagsbildung  von  in  und  au  den  Bakterien  befind- 
iicheu  Substanzen. 

Diese  Niederschläjjc  sind  von  Lömt^)  nachgewiesen  worden.  Bördel^)  hat  dann 
festgestellt,  dass  eine  Ausüückuug  der  Bakterien  nur  in  eiuum  sakhaltigeu  Medium 
möglich  sei.  Agglutinierte,  von  Salz  befreite  und  wieder  aufgeschwemmte  Bakterien 
wurden  duroli  Zusata  Ton  geringen  Kocbsalamengen  «ausgeaalaen*.  Friedmam*) 
gelang  ea  awar  spKter,  Bakterien  aueh  aus  salsfreiem  Médium  aussuflUleo,  aHein  er 
macht  selbst  darauf  aufmerksam,  dass  die  Substanzen,  die  eine  solche  Agglutination 
in  salzfreiem  Medium  bewirk«!,  mit  d«i  spezifischen  Agglutinlnen  nichts  au  tun 
haben. 

Die  Beobachtung  Bördel'»  wurde  schon  von  ihm  selbst  mit  den  Fällungen  der 
OoUoide  durch  Salze  verglichen  und  Bördel  teilte  die  Agghuinafion  donientsprochond 
in  zwei  Perioden  ein,  in  die  période  d'impression  und  die  agglutmatiou  proprement 
dite.  Angefochten  wird  namentlich  der  Ausdruck  ^jimpression*",  da  man  mit  mehr 
oder  weniger  Recht  die  erste  Phase  der  Agglutination  als  eine  chemische  Réaction 
ansehen  will.  Es  gibt  aber  noeh  mehr  Analogien  der  Agglutination  und  der  FUlung 
von  GoMden.  Genau  so  wie  bei  einem  Uebeceofausse  des  FiUungsmittels  die  Ans- 
floekung  ooUoidaler  Substanzen  ausbleibt,  werden  Bakterien  durch  fibeigrosse  Mengen 
Agglutinin  oft  nicht  anageßllt.  Ob  beide  Yorgänge  gleich  oder  IhnÛeh  au  deuten 
sind,  ist  allerdings  noch  unentschieden.  Ich  habe  am  Anfang  dicaee  Vortrages  darauf 
hingewiesen,  dasa  Colloidreactionen  —  das  gilt  auch  für  Fällungen  —  quantitativ 
ganz  anders  verlaufen  können,  je  naehdt'in  man  das  ganze  Reagens  auf  einmal  oder 
portiononweiäo  in  die  betreffende  Lösung  bringt.  Aehnlichen  Verhältnissen  begegnen 
wir  bei  der  Agglutination. 

Neumcr  und  Fricdeviann*)  Laben  in  neuerer  Zeit  ausgedehnte  Untersuchungen 
fiber  das  Weeen  der  Agglutination  vorgenommen.  Sie  studierten  zuerst  das  Ver- 
halten der  Mastixsuspensionen  verschiedenen  Fftllungsmittehi  gegenüber  und  flbertrugen 
die  so  gemachten  Erfehnmgen  auf  Bakteriensnspensionen.  Hauplsftcfalich  inteiessierte 
sie  das  verschiedene  Verhalten  von  uuTeiinderten  und  tob  Agglutininbakterien, 
d.  h.  von  Bakterien,  die  mit  Aggludnin  vorbehandelt  waren.  Sie  bezeichneten  die 
geringste  Konzentration  des  Fällungsmittels,  die  nach  24  Stunden  noch  Ausflockung 
bewirkte,  als  Schwellenwert  und  fanden  nun,  dass  Sauren  beide  Arten  von  Bakterien 
in  gleicher  Weise  ausfällen.  Salze  dagegen  besser  die  Agglutininbakterien,  die  Unter- 
schiede sind  gering  Ixii  Schwermetallsalzen,  sie  sind  ganz  enorme  bei  den  Salzen  der 
Uctalle  mit  hoher  Entluduugsspaunung.    Ja,  Kochsalz,  das  unveränderte  Bakterien 

'  i  Löwitf  Veber  KiedenohliphUdnng  b«i  der  Agglattsstioa.  ZeatrilUatt  fir  Bakteriologie 

JBordrt,  Le  méceninnift  de  TagirlntiiiatioD.    Annale«  de  llnHtitnt  Pairteor  13,  22.«>. 

*)  Friedeniann,  I'eber  die  Füllungen  von  Kiwi  ins  durch  andre  Colloidr    .\ri  hiv  frir  Hv;;ii  n»  I.V. 
Meùner  ond  Friedemann,  ätudien  über  Âiufluckoni^reclieinonifen  I.    Miinclinêr  medixi- 
niarbe  Woehenapbrifl  11,  1905.   II,  ebenda.  19.  1904. 
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gar  nicht  ao^Ult,  flockt  Agglatininbakteiieii  sehr  leicht  «w.  Sie  komtatierten  ferner, 
(Im8  die  Bakterien  dem  Eiwetss  gleich  auch  dmch  Hichtelectrolyte,  s.  B.  Alkohol, 
Formalm*),  geiillt  werden  und  achloiaen  danuu,  daas  auch  die  Büdoog  von  nnUi^ 

liehen  Torbindungen  in  àea  Bakterien  zu  einer  Zusammenflockung  fahren  kann. 
Von  dieser  Ueberlegung  ausgehend  iaUten  aie  Bakterien  mit  Bleinitiat,  wuschen  sie 
aus,  verteiUon  sie  in  destilliertem  "Wasser  und  konnten  sie  nun  durch  Schwefel- 
waâserstoti'  unter  !Sc)iwar/,iärbung  der  i'ole  prompt  agglutinieren.  jNicht  vorbehandelte 
Bakterien  wurden  durch  IIïS  nicht  ausgeflockt. 

So  wie  Latulstciufr  und  Ja<jic')  rote  Blutkörperchen  diurch  colloïdale  Kiesel- 
säure fällen  konnten,  geiaug  es  Ncisser  und  Friedcmannj  Bakterien  durch  Coiloide 
▼Ott  entgegengesetstw  elektnaoher  Ladung  z.B.  durch  coUoidaleB  Eiaeiuajd  nnd 
baaiaobe  Anilinfarben  aoianflockeiL  Die  Nndeinanbalanaen  der  Bakterien  gaben  die 
gleioheii  Beactionen,  nnd  Neiaaer  und  Friedemam  betiaehten  die  Bakterien,  iraa 
ihre  Agglutinationsfäbigkcit  dunA  die  genannten  Subetamen  betrifft,  einfach  ala 
Eiweisskügelchen,  die  durch  Säuren  and  Si^wermetallsalze,  sowie  durch  einige 
Nichtelectrolyte,  nicht  aber  dnreb  Leichtsalze  ausgefölU  werden.  Damit  ist  natürlich  das 
Problem  der  Agglutination  nicht  gelöst,  es  gelang  aber  den  beiden  Forschem,  der  Lösung 
etwas  näher  zu  kommen.  Sie  konnten  aus  den  Bakterien  eine  Substanz  ausziehen, 
welche  MaHtixsuspensionen  durch  Umhüllung  der  eiiiztlnen  Teilchen  vor  dem  Aua- 
flocken 8chiitz.t.  Sie  schlössen  daraus,  dass  das  Agglutinin  die  Wirkung  eines 
Heamungskörpers  aufhebe  und  dadurch  die  Bakterien  in  Partiketohen  Twwandle, 
die  leicht  dureh  Salsa  auq;eflockt  werden  kSnnen.  In  einem  Punkte  fanden  aie  die 
Agglntininbakterien  auch  noch  Tenchieden  von  den  gewdhnlichen  Bakterien.  Wikrend 
die  leisteren  mit  dem  elektriachen  Strom  (wie  alle  negatiT  geladenen  Colknde)  sur 
Anode  wandern,  werden  die  entern  swiaclien  den  Blektrodeu  ausgefloekt.  Durch 
die  Yeiankefung  des  Agglutinines  wird  also  nach  Neisser  und  Friedmam  daa  Bak- 
terieneiweiss  in  eigentümlicher  Weise  verändert,  „so  dass  es  nunmehr  seine  hem- 
menden Eigenschaften  gegenüber  den  Kationen  mit  hoher  Ëntladungsspannnng  ein- 
gebüfist  hat  oder  selbst  durch  dieselben  fiülbar  wird". 

Neisser  und  Frinicmann  luiben  schliesslich  Colloidgemische  (Mastix  und  Gelatine) 
hergestellt,  die  sich  m  mancher  Hinsicht  wie  Agglutiniubaktcnen  verhielten.  Ihro 
Eigebniaae  deuten  lie  Tcrsohieden.  Ich  hebe  hier  nur  eine  ihrar  Annahmoi  hervor: 
daa  Agglntmin  kami  man  aioh  ala  ein  elektroamphoter  geladenes  OoUoid  TorateUeo, 
daa  erst  durch  Sais  eindeutig  gehtden  wird  und  dann  fillen  kann. 

loh  liabe  im  lelstan  Sommer  am  hygienischen  Institute  Berlins  bei  Dr.  Aiads- 
mann  die  Nofmalag^ntination  einer  grSssem  BciIm  tod  Balcfcerien  durch  zehn  ¥er- 
schtedene  Sera  untersucht  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gekommen,  die  den  Zusammen- 
hang von  Agglutination  und  colloidaler  Fällung  von  einer  ganz  andern  Seite  be- 
leuchten. Ich  untersuchte  die  normale  Agglutinationskraft  der  Sora  von  Meerschwein- 
chen, Mensch,  Kaninchen,  Hund,  Qans,  Huhn,  Hammel,  Ziege,  Pferd  und  Rind  auf 
19  verschiedene  Bakterienstümme,  nämlich  auf  Cholera,  Vibrio  Mctschnikoff,  Dysenterie 
Shiga,  Flexner,  und  drei  andere  Dyaeuteriestämme,  Typhus,  Paratyphus  A  und  .B, 

VerKleiche  hierüber  nameatUoli  di«  Arbeiten  vom  Spûro. 
*)  LandiMner  vtd  Jttgic,  Wieser  Wiaiiohe  Wodieaselirift  1904,  a 


uiyki^uü  üy  Google 


—   728  — 


Maaaetyphiu,  Coli,  Scfaweioepest,  HflhnerdiolMa,  Rots,  Proteus,  Alcaligencs,  Staphylo- 
eooew  aitreiw  und  Pyocyanens.  IHe  Besultete  fanden  eingehende  Wiedergabe  im 
ArohiT  fflr  Hygiene.*)  Sie  beben  in  erster  Linie  gezeigt,  dass  sieh  die  Sexa  ihrer 
AgglntinationdSlhigkMt  nach  in  em»  Beibe  gliedern  lassen,  die  für  sämtliche  von  mir 
untersuchte  Baktcricnartcn  atets  annähernd  die  glttclio  liloiht.  Am  stärksten  aggln- 
tinierte  immer  das  Rindorsortim,  driiin  ltrl<j;ton  nach  abnehmendem  Agglufinalions- 
vcrmögen  geordnet  die  Sora  von  i'terd,  Ziege,  Hammel,  Huhn,  Gans,  Hund, 
Kaninchen,  Mensch  und  Meerschweinchen.  Einzelne  ISera,  ?..  B.  die  Sera  von  Iluhn 
und  Gans,  bildeten  Gruppen,  deren  Agglutiaationstiter  unter  sich  weniger  abwichen 
als  von  den  Agglutinationstitern  andrer  Gruppen. 

Diese  Gesetsmiengkeit*),  die  an  und  iflör  steh  niebt  ohne  Bedeutung  sein  dftrlte, 
erhielfe  nun  eine  ganz  eigenartige  Beleuchtung  düroh  die  TalMushe,  dass  Mastix- 
suspensionen  in  der  gleichen  StSrkereihenfolge  Toa  den  sehn  Tenchiedenen  Sera 
aulgeflockt  wurden  wie  die  Bakterien*  Namentlich  bildeten  auch  Iner  wieder  die 
8«ra  TOn  Rind,  Pferd,  Hammel  und  Ziege  die  am  stärksten  wirksame  Gruppe. 

Di^  Tatsachen  lassen  sich  nur  schwer  mit  den  herrschenden  Anschauungen 
in  Einklang  bringen.  Man  nimmt  gegenwärtig  fast  allgemein  an,  dass  die  durch 
Antigene  erzeugten  Agglutinine  nichts  andres  sind  als  in  abnormer  Menge  gebildete 
prütornuorto  Stoffe.  Mit  dieser  Auff;iHsung  steht  die  Hypothese  in  engem  Zusammen- 
hang, dass  das  normale  Blutserum  für  jedes  Bakterium,  das  es  überhaupt  zu  fällen 
imstande  ist,  ein  besondres  Agglutinin  —  dass  es  mitldn  eine  grosse  Amahl  ver^ 
sehiedener  Nonnalagglutinine  enth&lt.  Diese  Annahme  ist  gestftlst  durch  die  Tbfe- 
sachsn  der  speaifisoben  Absorption,  die  uns  gestattet,  die  emaehiea  Kormal«  und 
Lnmunagglutinine  Toneinander  au  trennen.  Da  ich  gegen  dieses  Geseta  keine  neuen 
Tatsachen  bringen  kann,  scheint  es  mir  vorderhand  notwendig,  mehie  Eigelmiese  mit 
den  herrschenden  Anschauungen  in  Einklang  zu  bringen. 

Wenn  wir  plauben,  dass  das  Serum  für  jedes  Bakterium  ein  besondres  Agglutinin 
besitzt,  dann  führen  meine  Beobachtungen  mit  Notwendigkeit  zu  der  Annahme,  dass 
ein  Tier  alle  NoriniiUigglutinino  ohne  Ausnahme  (oder  mit  wenig  Ausnahmen)  entweder 
in  grosser  oder  in  geringer  Monge  zur  Verfügung  hat,  ferner,  dass  die  verschiedenen 
Agglutinine  im  Serum  zueinander  in  ganz  bestimmten,  bei  jeder  Tierart  wieder- 
kflbrendeo  Proportionen  stehen  mOssen.  Die  ZeUen  bestimmter  Tierarten  mflsseo 
also  die  Fähigkeit,  Agglutinin  zu  eraeugen,  eventuell  auch  die  Fibigkeit,  diese 
Agglutmineraeugnng  au  bewahren,  allen  Bakterien  gegenüber  m  höherem  Hasse 
beaitaen,  als  die  Zellen  andrer  Speeles.  Die  Talaache,  dass  Mastix  durch  die  von 
mir  untersuchten  Sera  in  ungefähr  der  gleichen  Reihenfolge  gefällt  wurde,  wie  die 
Baktertensuspensionen,  widersetzt  sich  jedoch  einer  solchen  Deutung  meiner  Resultate 
und  lässt  denken,  dass  physikalisch-chemische  Verschiedenheiten  der  Tienera  fär  die 
normale  Agglutination  von  wesentlicher  Hedeutunc^  sein  könnten. 

Eine  Erklärung,  die  den  früheren  und  den  von  mir  gefundenen  Tatsachen 
einigermasscn  entspricht,  können  wir  nur  finden,  wenn  wir  von  der  Beobachtung 

'    Bn)i]>,  Uoher  Baktrrienajrirlutmation  diin-ti  ii^rmalr  Spra    Archiv  für  H_\  l'' )i'  I.XII,  J  .'!'.•  ff. 
*)  Neuere  noch  nicht  vfrotteaUicbte  Unter»ncbaugeo,  die  noter  meiner  Leitung  auM^etiibrt 
Warden,  bnben  das  fl^setx  noch  fSr  «adra  Her»  «od  Bnkterien  besliliKt, 
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ausgeben,  das»  die  Agglutioatiuu  iu  £wei  Pliasen  vbr  sich  geht  und  dass  diesen 
swfli  Phasen  swei  Tenohiedeae  Subetamseii  retp.  Substaozoomponenten  entoprechen. 
Wir  kannten  dann  annehmen,  daae  die  Sera  Är  jedes  Bakterium  eine  q^eaifische 
bindende  Componente  besiti^,  dass  diese  bindenden  Svhstaneen  aber  in  jedem 
normalen  Serum  in  genflgender  Menge  vorhanden  sind,  um  bei  passender  Concen- 
tration mit  der  fallenden  Componente  zusammen  beinahe  jedes  Bakterium  su  agglu- 
tinieren.  Diese  bindende  Compönente,  nehmen  wir  weiter  an,  ist  in  oinom  Tmnmn- 
serum  für  ein  ganz  bostiinmtea  Baktoriuin  in  anssorgowöbnlicb  grosser  Monge  vorbanden 
und  sie  ist  es  aui-li,  die  von  dem  )>oui'fFiMulen  Bakterium  allein  absorbiert  wird. 
Die  fällomle  Componente  dagegen  ist  nur  lier  .Vusiiruck  gewisser  rliemiscli-physika- 
liscber  Unterschiede  der  veracbiedenen  Sera,  die  icb  ireilich  vorläufig  nu;ht  näher 
umschreiben  Jcann.  JedenCalls  ist  durch  meine  Arbeit  im  Zusammenhang  mit  der 
genannten  âgenartigen  Oeietamisaiglceik  der  Normalagglutination  eine  weitere  Ueberein- 
Stimmung  d«r  Bakterienftllnng  mit  der  Aosflockung  eolloidaler  Lösungen  gefunden 
worden,  die  dem  Torli^nden  Material  eine  neue  Stfitse  yerleiht. 


invagination  des  lleum  infoige  eines  Meckerschen  Divertiltels. 

Heilung  durch  Operation. 

Von  Dr.  F.  v.  Mandach,  SpituhuYt,  Scbaffhauseu. 

Im  let/.ten  Dezennium  ist  dem  J/tv7.t'/'scIien  Divertikel  sowohl  von  den  Chirurgen, 
als  auch  von  den  Anatomen  eine  intensive  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Es 
wurde  dadurch  eine  ganze  Anzahl  bemerkenswerter  Arbeiten  gezeitigt,  welche  alle 
in  der  kürzlich  crscbieuenen  Lieferung  4G  g.  der  deutacheu  Chirurgie  über  „Heus", 
von  Fntf.  JEf.  Wikm  eingehend  besprochen  werden.  Dieser  Autor  widmet  darin  dem 
JtfedMTsehen  Divertikel  emen  besondern  Absehnitt  von  nieht  weniger  ala  100  Seiten 
und  bespriebt  ausserdem  die  einnlnen  Formen  dieser  Divertikel  und  deren  FoJgen  nook 
speiiell  in  dem  Passus  Aber  die  Invagmation. 

Dabei  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Fälle,  in  welchen  Bich  ein  Divertikel  ein- 
sttUpte  und  die  Ursache  zu  einer  Invagination  des  Darmes  wurde,  immerhin  /iemlicb 
selten  sind,  so  dass  wir  erst  etwa  ein  Dutzend  Fälle  von  Invagination  des  Meckel'" 
scheu  Ihvertikels  {Wilnis  S.  075)  kennen.  Seither  bat  A.  Jäck/i  in  der  deutschen 
Zeitschriti  für  Chir.  Bd.  LXXXVII  einen  neuen,  derartigen  Fall  publiziert.  Ueheilt 
wurden  von  diesen  nur  drei  Patienten  (je  einer  von  C.  Bnmner,  ]y'iinwria(  und 
Jäckh)  und  zwar  durch  Operation.  Brutmcr  und  Jäckh  mussten  eine  uuägedeimte 
Résection  dee  Darmes  vomebmen,  wihreiid  es  Wainwrigt  gelang  die  Intittsiuception 
m  losen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  diese  Krankheit  meist  zu  sp&t  dtagnostisiert  und 
oporiert  wurde,  mag  es  mir  erlaubt  sein,  hier  einen  neuen  Fall  raitauteilen,  der  eben- 
fidls  erst  vor  des  «Hades'  Pforten  noeh  erkannt  und  mit  Erfolg  operiert  wurde. 

R  r  a  n  k  e  n  g  0  8  c  h  i  c  h  t  0  :  M.  G.  v.  Sch.  2'/i  Jahre  alter,  kräftiger,  gut  ^'enühi  tcr 
Knabe.  Die  Kitorn  leben  und  sind  gCHuiui.  In  dor  ganzen  Faniilio  keine  hereilit.irtn 
Krankheiten.  Am  12.  Januar  19U7  erkrankte  der  kleine  Patient,  obuo  dass  die  Eltern 
eine  bestimmte  Uisaehe  kannten,  an  Brbrsohen  und  Dnrehfoll.  Der  Hauaarst,  Dr.  E.  Moser, 
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koattetieirte:  Ziing«  fraeht,  leieht  belegt,  Abdomen  weich,  nirgeod«  lokaler  Druekiehnenii 

speziell  itt  der  IleocaBcalgegeod  keine  Resistenz  zu  AUeo.  Der  Knabe  sieht  gat  aus  ; 
ist  aber  anrnhig  und  achreit  viel.  —  T.  37,2,  P.  84.  —  OrdiMlion:  atraoge  Di&t,  Bis- 
muth.  saboitr.  in  Mixtur,  gummös. 

Am  18.  und  14.  Jeaner:  Die  Diarrhce  nod  des  Brbreeben  hSren  ellmlhlieli  auf, 
der  Stobl  ist  durch  das  eingenommene  Bismuth  sohwarz  gefärbt.  Patient  schreit  viel 
und  wirft  sich  im  Bette  hin  ond  her.  Am  Abdomen  kein  «lijektiTer  Befund.  T.  87,3, 
P.  86.    Urin  normal. 

15.  und  16.  Janaar:  Die  Unmhe  hat  mgenommen;  ab  und  su  Erbreeben  und 
dQnner  Stahl.   Abdomen  weieh,  kein  Heteorismus,  T.  87,2,  P.  87. 

17.  Januar:  Befinden  etwas  besser.    Puls  regelmässig  86,  kein  Stuhl,  kein  Erbrechen. 

18.  Januar:  Patient  hat  wahrend  der  Nacht  viel  geachrieea  und  sich  im  Bette 
herumgewälii.  Zunge  feucht,  leicht  belegt.  Abdomen  etwas  aufgetriebeo,  kein  Tumor, 
kein  ItAaler  Dmektehme».  Bs  etelU  lieh  wieder  Brbreeben  ein.  T.  87,8,  P.  98. 
Abends  Consultation  mit  Dr.  v.  Mandach.  Unmittelbar  vor  unserm  Eintreffen  war  etwas 
fester  Kot  per  anum  abgegangen;  da«  Abdomen  war  massig  aufgetrieben.  Nirgends  ein 
Tumor  zu  fühlen.   Die  Augen  sehen  frisch  au»,  keine  Facies  liippokratic«.  T.  37,1»,  P.  100. 

Da  eine  sichere  Diagnose  unniügiich,  wohl  aber  Verdacht  auf  Ileus  vurhandou  war, 
wurde  den  Bltem  ein  operativer  BingrilT  bei  jeder  YevMhHmmemng  in  Awriebt  geitellt. 

19.  Januar:  T.  37,6,  P.  100.  Im  Verlaufe  des  Tages  tritt  häufig  Erbrechen  ein; 
es  erfolgt  kein  Stuhl  mehr.  Der  I/cib  wird  immer  mehr  aufgetrieben.  Die  Leherdämpfung 
verschwindet  allmählich.  Das  Aussehen  verschlimmert  sich;  das  Qcsicht  und  die  Extremi- 
tlteo  fttblen  lieb  kttbl  an.  Der  Pub  wird  etHndlleh  kleiner.  In  Anbetreeht  dieeee  hoff* 
nongelosen  Zustandes  entschliosson  sich  die  Eltern  fftr  eine  Operation.  Der  Kleine  wird 
Abends  in  den  Kantonsupital  verbracht  und  sofort  operiert.  Leichte  Cbloroform-Aether- 
narkoee,  Schnitt  iu  der  linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  In  der  Bauchhöhle  ist 
nnr  wenig  serSie  VlBniglErit  Torhaaden.  Die  ad  maximum  gebllblen  DBnndirme  akttnen 
lofort  bervor.  Sie  werden  auf  einer  elerilen,  ieuchtwarmen  Compresm  anegebreitet  und 
sortiert.  Duodenum  nnd  Jéjunum  sind  ziemlich  stark  aufgelripben,  raSssig  injiciert. 
Weiter  absteigend  gelangt  man  an  immer  mächtigeren  Darmschlingen.  Das  lleum  ist 
am  meirtan  dilniiert  nnd  blanrot  Terflbbt.  Nirgende  rind  Briden  nnd  Verwaehenngen, 
nli^^de  ein«  Tenekliagnng  oder  ein  Yolmlos  an  lAhlen.  —  Der  PNeessns  vermiformie 
ist  vollkommen  normal.  —  Das  Colon  ist,  mit  Ausnahme  seines  cosoalen  Ende«,  leer, 
kollabiert  und  von  blassem  Aussehen.  —  Nur  iu  der  lieocœcalgegend  findet  sich,  teile 
diesseits,  teils  jenseits  der  Yalv.  Bauhini,  ein  ungefähr  15  om  langer  Tumor,  der  aum 
grOmem  Teil  ine  Innere  dee  Ooeam  hervorragt.  —  Be  mx  nun  krin  Zweifbi,  dam  ea 
sich  um  eine  Invaginatio  ilcocœcalis  bändelte,  and  ich  machte  mich  sofort  daran  dieselbe 
in  retrograder  Richtung  zu  lösen.  Durch  vorsichtigen  Zug  am  centralen  und  Druck  auf 
das  distale  i^ude  gelaug  es  mir  leicht,  die  invaginierte  Partie  zu  befreien.  Zuerst  sog  ich 
•in  etwa  16  em  kngee  DarmeUlek  herror,  demen  Beroea  mil  vibrinBcen  BeeehHgen  beeelit 
war.  Seine  gaaie  Darm  wand  war  hochgradig  injiciert  nnd  stark  geqmllen.  Dann  folgte 
als  xweites  Invaginatam  ein  ziemlich  stark  comprimiertes  DarmstQck  von  circa  12  cm,  das 
ebenfalls  die  Spuren  frischer  Peritonitis  zeigte,  und  schliesslich  sass  an  der  Innenwand  dee- 
■elben  noeh  tSm  etwa  tnnbenelgreeeer  Tumor,  in  welehen  eieh  die  ftuMwe  Darmwend 
tnebterfOtmig  aimenkleé  AU  ich  von  der  gegenüberliegenden  Seite  her  mit  dem  Finger 
dagegen  andrückte,  sprang  es  sofort  als  Mec/ke^sches  Divertikel  Uber  das  Niveau  der 
Darmwand  hervor.  Dasselbe  sase  oiroa  27 — SO  en  oberhalb  der  Baulunischen  Klappe 
dam  Meeenterfalamatne  gegenfiber.  Be  batte  die  Form  einee  Fingerhntoi  mit  breiter 
Basis  und  abgerundeter  Spitze.  Seine  Länge  betrug  4  cm.  der  Umfang  an  der  Basis  5  cm, 
an  der  Spitze  3  cm.  Die  Ausstülpung  hatte  kein  Mesenterium  und  bestand  aus  allen 
drei  Schichten  der  Darmwand.  Wir  hatteu  es  also  mit  einem  echten  Divertikel  zu  tun. 
Obwohl  sich  im  Mesenterium  der  ganaen  iuvagiuierten  Darmpariie  an  zahlreichen  Stellen 


L;igiii^ed  by  Googl 


—  731 


Infasiooen  vorfandeu,  waren  die  Ârterieo  und  Yeneu  deaaelbeu  nach  der  Lösung  doch 
▼ollkoBiiMii  dnrcbgängig.  Die  Arterien  pnlsierlen  deutlich  und  an  den  Venen  war  nirgends 
•in  Thrombos  in  fflhlen.    Dai  beeiimmta  mioh  oomemereod  ▼«wsngehm,  das  heiMt  den 

Darm  nicht  zw  resccieron.  Es  bandelte  sich  nun  nur  noch  darum,  einem  Récidive,  das 
bekanntlich  sehr  leicht  eintritt,  vorzubeugen.  Da  ich  das  Äuuähen  des  betreifendea 
Darmei  an  die  Bauchwaud  oder  au  eiue  andre  Darmscblinge  doch  fär  ein  sehr  gewagtes 
Untomehraen  hwlC,  versiahtete  idi  von  Tomhereiii  auf  diese  Methode.  Die  Abiragang 
des  Divertikels,  mit  Naht  der  Darm  wunde,  wäre  wohl  das  Naturlicbste  und  Einfachste 
gewesen.  Einerseits  drängte  aber  der  totale  Kollaps  des  Kindea  zur  raschen  Beendigung 
der  Operation  und  anderseits  but  mir  die  stark  serös  durchtränkte,  morsche  Darmwand 
wwlif  Oewihr  für  das  Halten  der  Nftbte.  Atuserdem  stand  ttooh  der  sehwierlge  Akt 
bevor,  alle  die  geblähten  Darmschlingen  wieder  ins  Abdomen  einzapMkao,  bei  welcher 
Gelegenheit  das  Durchschneiden  der  Nähte  und  das  Platzen  der  Darmwnnde  wahrschein- 
lich unTermeidliob  gewesen  wäre.  Ich  entschloss  mich  daher  kurzerhand,  dem  Wieder- 
eiaetalpeo  des  Divertikels  dadureh  suvonakommeo,  dasa  ieh  ao  seiner  breiten  Basis  raseh 
eine  Tabaksbentalnailt  mit  Celloloidzwirn  don^  Serosa  und  Muskularis  l^te  und  seine 
Wand  soweit  zusammenreffte,  dasa  das  Lumen  gegen  den  Darm  hin  nur  noch  für  einen 
Bleistift  durchgängig  war.  Eine  gleiche  Naht  legte  ich  3  mm  höher  oben  au,  so  dass 
nun  die  Form  des  Fiogerhates  io  diejenige  des  Tronimelsehlflfels  amgewandeit  war.  Der 
Durchgang  zwischen  Dami>  aad  Diverti kel-Luraen  war  noch  weit  geuii;,'  uoi  jede  Sekret* 
Stauung  im  Divertikel  tn  verhüten.  Hierauf  wurdon  die  GedSmiO  wieder  ins  Abd<HIIWI 
hineingedrängt  und  die  Bauchwand  in  drei  Etagen  geschlossea. 

Nachbehandlung:  Unmittelbar  nach  der  Operation  bekam  der  l^nabe  eine 
•nboolano  Koehsalsinfosioo,  wurde  in  warao  TQoher  eingehflllt  nnd  erliielt  wilirend  der 
Nadit  fünfmal  2  ccm  des  offic.  CamphorSls  injlciert.  Er  erholte  sich  ziemlieii  rasch  ;  schon 
Tier  Stunden  post  operationem  gingen  massenhaft  Flatus  ab  und  gegen  Morgen  erfolgte  eine 
oopiöse  Darmentleerung  in  Form  einer  aasbaft  stinkenden,  teilweise  mit  Blnt  vermischten 
Diarrhœ,  welehe  den  Iblgeoden  Tag  Uber  anliielt  vnd  mit  Bîsmnthiim  sabnitrioam  bekämpft 
wordo.  Da  sich  der  Darm  raseh  erholte^  konnte  bald  mit  kräftiger  Nahrung  eingesetzt 
werden.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Der  Kloine  konnte  am  1.  Februar,  drei 
Wochen  nach  dem  Eingriffe,  naoh  Hause  entlassen  werden.  Er  blieb  noch  einige 
Zeit  noter  Kontrolle  lefaet  HoBianlao,  hat  sieh  Fasok  gekiilUgt  oad  Iii  seither  ohne 
jede  Störung  von  seilen  des  Darmea,  oder  andrer  Organe  ein  monterer  nnd  gesonder 
Knabe  geblieben. 

Suchen  wir  nun  die  STinptome  des  Krankheitebildes,  wie  es  sich  vor  der  Operation 
entwickelte,  mit  dem  objektiven  Befunde  während  derselben  zu  reimen,  so  finden 
wir,  dass  es  sich  um  einen  ,Schalfall'^  einer  vitalen,  dcscendierenden, 
gedoppelten,  das  heisst  f  ü  n  f  c  y  1  i  n  d  r  i  g  e  n  Invagination  der 
Ileoooocaigegond  infolge  der  Einstülpung  eines  Meckel,** 
eehen  Divertikels  handelte. 

Ieh  atelle  mir  die  Saehe  folgendennaaeen  vor:  Bei  einem  27t  Jahre  alten  Knaben 
hat  ans  der  embiyonalett  Zeit  ein  Beet  des  Daotns  omphalemeiexaioiu  peraiatiert, 
veleher  lidh  ana  onbekaonter  Uraaehe,  ivahraidieinlioh  teUs  dnioh  die  eigene  Perbtal- 
tik,  teils  dnreh  Dmek  der  andern  Intestina  in  sich  selbst  einstülpte  und  eo  ein  in 
das  Darmlumen  vorspringendes  Gebilde  formierte.  Der  durch  den  Darm  wandernde 
Kothbrei  fand  an  diesem  Polypoid  ein  leichtes  Hindernis,  scheuerte  dessen  Sclilcim- 
hautepithel  tmd  zerrte  fortwährend  an  sciuem  Stiel.  Dadurch  wurde  refleciorisch 
eine  vermehrte  Peristaltik  angeregt,  welche  sich  vorerst  nur  durch  leichte  Kolik- 
achmerzen  (Unruhe  und  Aufiscbreien  des  Kindes),  sowie  durch  eine  maasige  Diarrhœ 
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kiin(]gul)  (t.  und  2.  Kraiikheifstag).  Als  der  schädlielie  Reiz  weiter  andauerte  und 
sich  das  eingestülpte  Divertikel  nicht  weiter  bewegte,  steigerte  die  l'eristaltik  ihre 
Tätigkeit,  was  wiederam  zur  Folge  hatte,  dass  sioh  der  Polyp  samt  dem  eentialeii 
Teile  des  Darmes  in  das  periphere  Ende  desselben  invagiuierte.  Das  batte  non 
zur  Folge,  dass  sieh  der  Danninlialk  an  dem  Invagioatum  staute,  nur  wenig  Fliissig- 
keit  und  Gase  durebriekem  konnten,  mch  mit  dnem  "Worte  ein  ineompletw  Bous  mit 
erhöhten  Selinierzen,  Erbrechen  und  wenig  diarrhœisdiem  Stuhl  einstellte  (3.  und 
4.  Kranhhciistag).  Durch  die  in  ihrer  Wirkung  gesteigerte  Noxe  musste  eine 
noch  intensivere  Peristaltik  ausgelöst  worden;  der  Darm  schob  sieh  allmählich  so 
weit  in  aich  herein,  als  en  sein  "^t.v.enn  s  Mesenterium  erlaubte.  Daun  trat  ein  kurzer 
Stillstand  ein  (5,  Tag),  bis  die  l'eriataliik  mit  erneuerter  Heftigkeit  wieder  einsetzte 
und  da«  craie  Juvagiuatum  zu  einer  zweiten  Einstülpung  in  dcscendierender  Richtung 
zwang  (6.  Krankheitstag).  Der  Dickdarm  hatte  seiuea  Inhalt  inzwischen  durch  den 
Anns  entleert  und  erhielt  ¥on  oben  her  keinen  Zusehub  mehr.  Er  oollabierte  und 
stellte  seine  Tätigkeit  ein.  In  dem-  Circulns  vitiosns  war  aber  kein  Aufbalt.  Durch 
die  gedoppelte  Inyagination  war  der  Absohluss  ein  ToUständiger  geworden,  der  Darm- 
inhalt staute  neb  gewaltig  an.  Da  steigerte  aich  die  Peristaltik  ad  maximum,  presste, 
immer  das  polypoide  Oebilde  voran,  mit  Wucht  die  ganze  lunfcylindrige  Invagination 
gegen  die  Yalvula  Bauhini,  dilatierte  dieselbe  und  schob  den  Keil  achliesalich  8 — 4  cm 
weit  durch  dieselÎM'  ins  (Vecum  hinein.  Zu  der  Invagination  kommt  noch  die  durch 
den  Ring  der  gedchutc  u  Valv.  B.  gebildete  Strangulation  Damit  hatte  sich  aber  auch 
die  Daniiiätigkcit  erschöpft;  sie  musste  endlich  crluhinen.  An  Stelle  der  gesteigerten 
Aktivität  trat  die  i'araiyäo  der  Darnimuskulutur,  mit  Autijiühuiig  des  ccutraieu  Todes 
des  Darmes.  Das  Krankheitsbild  aeigt  am  7.  Tage  completen  Ileus  imt  stOnnisebem 
Erbrechen,  Heteorismus,  Hochstand  des  Zwerchfelles,  Schwinden  der  Leberdämpfting, 
Sfaook  und  beginnender  HerslShmung.  In  diesem  Moment  wurde  dann  die  Ope- 
ration  vorgenommen,  welche  das  Hindernis  Utste  und  den  natürlichen  Gang  wieder 
herstellte. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Art  der  Operation.  Ich  bin  natür- 
lich weit  davon  entfernt  die  Verengerung  der  Basi.s  des  Divertikels  als  neue  Methode 
in  soliln'ii  Füllen  empfehlen  zu  wollen.  Dieselbe  wurde  mir  durch  die  gegebenen 
Yerliäh]ii!4«e,  die  moi-sclio  Dann  wand  und  den  vollatiindigen  Kollaps  des  Kindes,  in 
die  Einger  gedrückt  und  war  iner  vielleicht  der  einzig  sichere  Weg  die  Opcruiion 
rasch  zu  beenden  und  einer  Darmruptur  vorzubeugen.  Sie  war  aber  nur  berech- 
tigt, weil  das  Divertikel  sehr  kurx  und  seine  Basis  sehr  weit  war.  Das 
restierende  Lumen  wird  hier  speziell  immer  genügen,  um  den  Sekreten  und  Exkreten 
freie  Passage  ins  Ileum  au  gewähren,  während  bei  einem  langm  Divertikel  dadurch 
leicht  Yerbfiltnisse  entstünden,  welche  dasselbe  den  gleichen  Obioanen  aunetaen 
wQrdeo,  wie  wir  dieselben  beim  FrooesSttS  vermiformis  zur  Genüge  kennen.  Das 
Verengern  der  Divcrtikelliasis  hatte  gegenüber  der  Resektion  des  Divertikels  speaieU 
in  diesem  Fall  auch  den  nicht  zu  veracliiendon  Vorteil,  dass  dabei  kein  Sporn  gegen 
das  DaMubiiiien.  mithin  kein  neuer  Keiz  iür  die  IViislfiltik  <rel»ildet  wurde,  was  bei 
der  iiebcktiun  mit  Ltinbert' svlier  îsaht  mehr  oder  weuiger  unvermeidlich  gewesen  wäre. 
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lieber  Phimese  im  Kindeealter. 

Voo  Dr.  6.  Rheiner  (St.  Oallen). 

Der  Kinderarzt  wird  nicht  selten  von  besorgten  Eltern  zur  Uiiteraucbung  eines 
wenige  Monate  alten  Kindes,  das  sehen  einige  Zeit  Zeiehen  eines  nnerlclirlichen  Un- 
behagens  verriet,  gerufen  und  ihm  im  Lauf  der  ansohliessenden  Bf  s|ire(  imii^'  die  Frage 
vorgelegt,  ob  er  die  operativ«^  Krwt'ilorung  einer  etwas  eri^  or«t!lH'iiioii<lfii  l'r.iputial- 
öfTnung  für  wünschenswert  erachte,  ob  diese  vioileicht  Schuld  am  vielen  iSchreien  dos 
Säuglings  sd.  Der  Befund  lehrt,  daas  bestehende  Beeehwerden  damit  nieht  tn  Zusammen* 
hang  stehen  können,  was  sich  denn  auch  au*  dem  weitem  Verlaufe,  nacli  eingeschlagener 
zweck  m  äs  si  gor  Behandlung  ergibt,  und  nun  erst  wird  dorn  Arztr;  nachtriiglioh  berichtet, 
das8  man  sich  bereits  Torher  an  den  langjährigen  Hausarzt  gewandt  habe,  der  die 
Operation  einer  bestehenden  Phimose  für  unerlisslich  ericlftrte.  Es  ist  mir  schon  zu 
wiederholten  Haien  Torgekommen,  dass  ich  an  meinen  Leidwesen  auf  solche  Weiee 
(MTion  pflirbtgetroucn  Arzt  und  lieben  Kollegen  aus  seiner  wohlverdienten  Vertrauens- 
Rtoilung  hinausdrängte,  ho  sehr  ich  das  zu  verhüten  suchte,  und  gerade  deshalb  liegt 
mir  daran,  mich  au  dieser  Htelle  über  die  Indications-  und  ContraindicatioosstoUung  des 
erwfthnten,  hannloa  erscheinenden  chirnrgieehen  Bingriflii  an  verbreiten,  um  aotche  Yor- 
komninisse  auch  in  weitern  Kreisen  möglichst  selten  zu  machen.  Ich  habe,  obwohl  ich 
meine  liehauptiiiifr  mangels  Atif/eiohnuiigen  nicht  ziffornmässig  beweisen  kann,  die  völlige 
Ueberzeugung,  dass  wenigstens  die  Hälfte  aller  im  bäugtingsalter  vorgeuommeueu  Phiraoson- 
Operationen  unnötig  gemacht  wird  und  sehe  eine  Bestitigang  meiner  Anachanung  in 
der  mir  oft  von  Eltern  gemachten  Mittellang,  dass  auch  nach  dem  an  und  für  sich  kloinen 
Einf,'nff.  d»T  alier  doch  zuweilen  ängstliche,  messer^phoue  Leute  aus  dem  seelischen  Gleich- 
gewicht bnugt,  dor  Frsputiaisteuose  zugeschriebene  Heschworden  unverändert  weiter  auf- 
treten, also  nicht  die  Folge  dererstern  waren.  Bs  liegt  ja  gewiss  sehr  nahe,  andauerndes 
Unbehagen,  häufige»  anfallsweises  Schreien,  das  man  kaum  anders  erklären  kann,  mit 
dem  Verhalten  der  Vorliant  in  Verbindung  zu  bringen,  falls  sie  eng  ist  un<l  ilas  Richt- 
liche Ungemach  rasch  nach  der  Miktion  verschwindet.  Sehen  wir  uns  die  Verhältnisse 
beim  gesunden  Sftugling  an.  Nach  den  Angaben  8ànKifirier-8eiâeP%  erhebt  sieh  im  vierten 
FStalmonat  vom  hintern  Umfang  der  glans  penis  eine  Doppelfalte  der  Haut  und  schiebt 
sich  successiv  über  die  Eirliol  vor,  bis  sie  diese  schliesslich  ganz  bedeckt.  Mine  circa  acht- 
Üaobe  Schicht  von  i'tlastorepithelien  füllt  den  Baum  zwischen  Glans  und  Frœputium  aus 
und  bildet  oft  die  Yeranlassung  an  efaier  losen  Epithelverklebung  awtsehmi  beiden.  Belbige 
findet  sich  nahezu  bei  allen  durchaus  normal  gebauten  Säuglingen,  ist  also  für  die  erste 
LolioTis'zeit  physiologisoh,  rlienso  eine  gewisse  Enge  der  VorhautSffhnng.  Im  Lauf  dor 
Muuato  verschalt  sieb  die  wachsende  Glans  von  selbst  mehr  Platz,  so  auch  infolge  ge- 
legentlicher Erektionen,  z.  B.  bei  mühsamer  Stuhleotleorung,  dilatiort  allmählich  immer 
mehr  das  Orifie.  prapnt.  und  kommt  es  hierbei  anoh  zu  einer  langsamen  Lösung  er^ 
wShnter  Verklebung;  doch  deckt  sich  erst  im  achten  liohensjahr  der  diesbezügliche  Befund 
mit  demjenigen  normaler  Erwachsonor.  Schon  der  hervorragende  Kinderarzt  Jiey  in  Aachen 
machte  1901  in  einer  Arbeit  ,  lieber  eine  bis  anbin  nicht  berücksichtigte  Contraindication 
der  Phlraosis-Operation*  (Jahrb.  f.  K.  H.  K.  Bd.  68  p.  648)  darauf  aufmerksam,  „dass 
dieser  physiologische  Zustand  dos  Säuglings  oft  zu  verhängnisvollen  Operationen  Ver- 
anlassung gibt".  In  vielen  Fällen  macht  diese  physiologische  Phimose  keinerlei  Beschwerden 
und  haben  wie  erwähnt  eventuell  durch  sie  begründete  iStörungen  tatsächlich  mit  ihr  gar 
niohts  au  sehaffSen,  schwinden  erst  mit  der  Erkenntnis  und  Beseitigung  der  wahren  ürsaehe. 
Unter  Phimose  verstehen  wir  bekanntlich  eine  solche  Verengerung  der  VorhautöfTnung, 
dasR  hei  Relraktlonsversuchen  des  Pni  putiums  iiher  die  Eichel  der  vordere  Pol  letzterer 
gar  nicht  oder  nur  sehr  uiangolhafl  outblÜMt  worden  kann,  kaum  sichtbar  wird.  Bei  sehr 
vielen  Säuglingen  ist  daa  Pnspntium  rttsselfOrmig  vwlftngcrt,  ohne  dass  man  von  einem 
pnthologiaehen  Proesss  apreehen  darf  and  veraohwindet  dieser  Zustand  allnlhlieh.  Lagern 
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wir  den  kleinen  Kerl  auf  eine  feste  Unterlag«  «ad  bemDhen  uns,  in  Tonicbtigem,  gleich« 
mäsBigem,  stotem  Zup  mittolst  beider  Daumen  und  Zeigefinger  die  Vorhaut  Uber  die 
Eichel  hiuüber  nach  rückwärla  zu  schieben,  wobei  die  Mutter  die  durch  die  natürliche 
Lebliftftigkftit  des  geaanden  Kindel  strampelnden  QHedmaseen  in  fixieren  loohtf  ea 
können  wir  oft  schon  beim  ersten  Versaeli  ohne  Schmeraausserung  dosselben  und  ohne 
Einrisse  der  Iluut  die  Glans  bis*  xur  Hälfte  sichtbar  machen.  Man  kann  iilso  in  diesem 
Fall  nicht  von  Phimose  sprechen.  In  einem  andorn  Fall  dagegen  lä-^i^t  sieh  genannte 
RUnelbildnng  mlbit  unter  Anwendung  rohar  Oairalt  nieht  ohne  nngehönge  Verletsougen 
iiecaitigen,  denn  der  ganze  eingestfllple  Teil  der  Vorhaut  iat  abnorm  eng.  Hier  beetebk 
also  tatHächlicli  Phimoae,  ebenso  dann,  wenn  die  verlängerte  Partie  h]H  zur  Umschlag- 
stolle der  äussern  in  die  innere  Lamelle  als  Sitz  der  Stenose  zurQckgeätroift  werden  kann, 
so  dass  der  Fall  einer  nicht  prolongierten,  aber  verengten  carten  Vorhaut  entspricht, 
wia  wir  lie  nanebmal  schon  bei  gani  jungen  Siugllngen  beobaefatra,  wobei  die  Prsputial» 
öffiiinifj  nur  für  eine  feine  Knopfsonde  durchgängig  ist.  Zuweilen  ist  die  Natur  nicht  im- 
Btan<if>.  Hieb  selbst  zu  helfen,  indem  das  f^enannto  Ürificium  sich  dem  Keildruck  dor  nafli 
vorn  und  seitlich  wachsenden  Eichel  und  dem  voluminöser  werdenden  Uarnstrahl  nicht 
gwillgend  aeoomodiert,  lieh  m  wenig  erweitert.  Dies  geiebiehk  dann,  wenn  sieb  obige 
Epilbelverklebung  nicht  spontan  sacoesiive  löst,  ein  Ereignis,  dai  in  geeigneten  Fällen 
jeder  Arzt  selbst  unblutig  mit  der  Sonde  in  der  Sprechstunde  besorgen  kann,  um  hernach 
nötigenfalls  methodisch  eine  in  sehr  vielen  Fällen  zum  Ziele  führende  manuelle  Er« 
weitemngiknr  nninieblienen.  Anmahmiwelie  nur  fbngen  Infolge  irgend  eiuei  entsilnd- 
liehen  Beiies  schon  im  frühen  Kindeialtw  die  Papillen  des  Ueberings  der  Glana  und 
des  innem  Blatts  der  Vorhaut  zu  wuchern  an,  sei  es  stellenweise  oder  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Verkicbuug.  Die  von  boidt^u  Seiten  aufsohiessenden  Qefäsichen  geben 
aufeinander  ttbcr,  vereinigen  sieh  gegenseitig  und  ana  der  blonen  BpikkelTerklebung 
leinltiert  eine  eigentliche  fibröse  Terwaebaung,  die  «n  atrangartlger,  bandfSnniger  oder 
in  totaler  Adhäsion  fahren  kann. 

Die  physiologische  Phimose  dee  Sftnglinge  nimmt  nun  dadareb  pathologischen 
Charakter  an,  daia  aie  gelegentliiA  an  meohanlaàhen  Störungen  der  Bxureie  flibrt.  Sieht 
man  dem  Miktioniakt  elnei  mit  Yorbautitenoee  Bebaftelen  au  und  ist  das  Prœpntiom  mit 
der  Glans  nicht  ausgedphiitcr  vcrwachBon,  so  konstatiert  man  Verdünnung  des  Harnstrahls; 
ein  Teil  des  zu  entleerenden  Harns  fängt  sich  oft  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  weitet 
im  Beginn  der  Exurese  diesen  Baum  beolelformig  aus;  im  weitern  wird  der  Urin  nur 
tropfenweiae  endeerk,  führt  dengemiN  in  ateter  Befenehtnng  der  Bekleidung  und  Zenetinng 
des  stagnierenden  Exkrcts.  damit  zu  Oedom,  zu  katarrhalischer,  eventuell  eitriger  und 
ulcerierender  Entzündung  der  Vorbaut  und  Eichel,  schliesslich  7.u  fo'^len  Adhäsionen. 
Goiegcntlich  der  Demonstration  einer  Elephaniiavis  cong.  prœp.  bei  eiuem  16  Monate  alten 
Knaben  durob  Lûmd&rff  In  den  Yerbandlnngen  der  pRd.  Sektion  der  Qei»  f.  innere  Med. 
und  Päd.  in  Wien  1906  betont  selbiger  die  Pra^dilektion  der  kindliehen  Genitalien  fttr 
Ocdem  durch  besondere  Neigung  der  betreffenden  Lymphgefasse  zu  Stauungserscheinungen, 
wie  sie  bei  der  Geburt,  ferner  bei  cirkulärer  Umachnilrung  des  Abdomens  durch  2iabel> 
Terband  beeondera  bei  lehwaeben  Säuglingen  vorkommen,  ao  bei  Beatehen  einer  atlrketn 
epithelialen  Verklebung  oder  einer  Phimose  mit  anschliessenden  Reizeraohelnnngen.  Nadh 
Beaeitigung  dieser  Anomalien  schwindet  das  Gedern  oft  in  kurzer  Zeit. 

Vor  endgültiger  Diagnostik  einer  Harnretention  kleiner  Knaben  infolge  angeborner 
Phinoee  muss,  obwohl  die  Fälle  sehr  selten  sind,  doch  an  die  Möglichkeit  einer  aoge- 
honon  oder  in  alierMhmier  Lebenaieit  dnreh  Urethrltia  entitandenen  Striktnr  der 
HarnHibre  gedadit  werden.  Ba.:i/  berichtet  in  der  Presse  méd.  190S  p.  215  von  einein 
jungen  Mann,  der  seit  früher  Kindheit  an  Dysurie  und  Abgang  von  Konkrementen, 
zeitweiliger  Keteution,  seit  einigen  Monaten  auch  an  inkonlinena  litt.  Die  Unter- 
■nehung  ergab  In  der  para  bo^ow  ein  weiehea  Hindemii;  Opemtfen  erwiea  dieaea 
ab  eine  der  untarn  Urethralwand  angebdrige  Sehleimliautralle,  die  diaphragniatiioh  daa 
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LnmeB  dar  HanuBhra  v«nohlow.  Bs  Ummo  lieh  aoeh  TencbiedttM  ihnlieh«  FMIe  U«r 
•nfthren. 

Wie  aber  erwähnt,  kanti  oiue  angeboren  ungewöhnlich  enpo  Vorhautöffniing  sekundär 
zu  ReizerscbeioungeD  fübron.  Das  sich  mühsam  seines  nach  aussen  drängenden  Harns  ent- 
iMfend»,  ai«h  «Tantaall  gdcfontUoh  hiarbei  «rigiaraDda  kindlMba  Gliad  Taranlant  klaiiw 
Einrisse  in  die  zarte  geserrte  Vorhaut.  Dieser  Umstand  in  Yerbindoog  mit  der  Fftulnia 
des  swiscben  Vorhaut  und  Eichel  gestauten  Harns  bewirkt  leicht  eitrige  Balanitis  und 
tiefgreifende  Ulcerationen,  welche  selbst  zu  multiplen  Perforationen  rühren.  Hücker  er- 
wihnt  in  Gaotcalbl.  f.  Chir.  1904  p.  1866  drai  ïllla  to«  Zallgawabsphlegmana  d«a  Oliada 
bei  jungen  Laaten  aud  leitet  deren  Entstehung  von  kleinen  Einrissen  im  innam  Prœputial- 
biatt  bei  Phimose  ab.  oin  Fall  starb  an  Sepsis.  Diese  Tatsachen  dürften  uns  wohl  bei 
oberflächüoher  Betrachtung  zu  vermehrter  Häufigkeit  der  Pbimoseuoperation  anaporoen. 
Gananera  Uabarlegung  dar  IndiTidnalitlt  dar  einialnaii  in  der  Prazia  vorkonmendan  FiUa 
mahnt  aber  doch  aar  Vorsicht.  Oft  ist  eben  die  Phimose  nicht  Uraadhai  sondern  Folga 
erwähnter  Entzundnngen.  Gelingt  es  bei  unreinlichen  Menschen,  die  wegen  Balanitis  mit 
weitern  entsiindlichen  Veränderungen  den  Ant  aufauohen,  die  Vorhaut  bit  zum  suions 
fatroglaodniarit  aarttelcindrängen,  io  findet  man  daselbst  oft  Obalriaehande  eingedickte 
Massen  als  Coagloaitral  dar  im  Yorhantsack  abgestossenen  Epithelien  und  des  Salcrala 
der  TalgdrOscben  der  Glans.  Sie  können  im  Lauf  der  Zeit  voluminöse  Ronkremente 
bilden,  wobei  verhomte  Epithelien  die  Urundlage  darstellen,  um  welche  sich  harn-  und 
pboaphorsanra  Salze  etc.  niederschlagen.  Ich  erwähne  der  Kuriositit  halber,  dasa  Kon- 
kramanla  von  fibar  100  g  baabaobtot  wnrdan,  sei  as,  dass  ddi  dia  oft  araltipel  in  der 
Vorhauttasche  angehäuften  Steine  dasolbst  bildeten  oder  eigentlich  Rlasensteino  darstellen, 
welche  noch  klpin  vom  ursprünglichen  8itz  unter  das  Prsoputiura  wanderten.  NaturgemSas 
werden  solche  Körper  zu  schädlichen  Fremdlingen,  bewirken  einmal  durch  mecbaniscbon 
and  ehemisehen  Bali  kribbalnda,  Jnekando  Gofibla,  Tafanlanan  dadurob  die  batraflbndan 
Menschen  zu  Zerren  und  Reiben  des  Glieds,  damit  zn  Onanie;  fObren  ferner  zu  direkten 
häufigen  Erektionen  mit  EinreiHnen  des  Prœputiums,  Infection  der  Rhagaden,  Ulcération  etc., 
sobliesalich  allerdings  zu  narbiger  Retraktion  der  Gewebe  und  Phimose,  welche  einen 
oparattT«!  ISngriff  voTaraaldbar  maebt.  Bai  Barflekaichtigung  dar  sakandlran  Phinoaa 
dnrch  primire  lokale  Entsttndvig  ist  speziell  für  das  fröbe  Kindesalter  aoeb  eines  wich- 
tigen, irritierenden  Faktors  zn  gedenken,  auf  welchen  Rey  in  Aachen  nnsre  Aufmork- 
samkeit  lenkt,  nämlich  die  Cjstitis  des  Säuglings.  Die  Windeln  eines  manchmal  einige 
Zait  onarkannt  daran  laidandmi  klainen  Kindee,  das  Tialtambt  aine  gansa  Nadit  nasa  lag, 
Tiiraten  in  diesem  Fall  einen  scharfen  Geruch,  anfangs  nach  Trimethylaaiin,  später  naeh 
Ammoniak;  es  bilden  sich  auf  der  durchnässten  Unterlage  schmutzig  rStliche  Ringe, 
welche  sa  Verwechslung  Anlass  geben  können  mit  den  Ausscheidungen  bei  harnsau eru 
InflurktaB,  basondars  bai  scbwiebHeban  Nangabonien,  welch  orstora  auaabmiwidia  bis 
in  die  achte  Lebenswoohe  hinein  andauern.  Dilferenzialdiagnostiseb  wiohtig  ist  abar  bat 
der  Säuglin^R~('y«titis  einmal  obige  Geruchsnnomalio,  femer  die  leicht  trObe,  schleim- 
haltige  Bescbaftenheit  gelegentlich  auffangbaren  Harns,  der  rasch  säuert,  alsdann  oft  ein 
Intertrigo-fthnliches  Ekzem  infolge  Aetzwirkung  des  cjstitischen  Urins,  das  demgemiaa  baapt> 
aidilioh  dia  fM  dao  dnrobDlMtatt  Wiiidala  amwandanen,  daaamd  barOhttan  HaalttallaB 
befallt  (GlutSen.  AusscnKeito  der  Oberschenkel  und  Waden),  während  die  Hals-,  Anal-, 
Ingoinalfalten,  Achscl höhle.  Innenseite  der  Oberschonko!  vorschont  bleiben.  Der  arrn- 
dierende  Harn  entzündet  auch  die  Vorhautmündung,  die  zarte  Glans  und  folgt  nicht  aus 
maebaniBaban  Grttndan,  aondam  dareb  dia  grosse  flehaianbafllgkait  bain  Urioiareii 
Tendenz  zu  Harnverhaltung,  wie  Retentio  alvi  bei  kleinen  fiaktalfiiaueii.  Salbst  all- 
gameine  Konvulsionen  kSnnon  gelegentlich  ausgelöst  werden. 

Der  solche  Zustände  fehlerhaft  erfassende  Arzt  wird  sich  entweder  gar  nicht  zu  helfen 
wissen  und  sich  den  Eltern  gegenüber  mit  vagen  diagnostischen  AusflQchten  behelfen  oder 
al»ar,  daa  aatifiadataB,  lebon  nonaal  aagan,  abar  dnroh  dia  Inritaifcm  aoeb  nähr  alaoa- 
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sierteD,  vieUekhl  durch  eine  Sekretkruste  sugedeckten  Praeputialrand  erbliekend,  dw 
Ursaoho  de«  gc-nniKMi  Kruiikh('itsl)ildos  in  rinor  iilieii  Phimose  suoho»,  \nan  «rhon 

früher  hätto  operieren  sollen,  da  oa  dann  nie  so  weit  gekommea  wäre^.  Dass  hierdurch 
uuberecbtigleB  Misstrauea  gegenüber  einem  früher  behandelnden  Arzt  WMhgftTufén  wird, 
liegt  Mif  der  Hand.  Von  falaohen  PrimiaBea  •osgehend  zieht  der  Ant  ftvch  falsche 
Si  hlussfolj^oriingen  ;  er  operiert  die  Phiinoite,  um  Abhilfe  für  die  Keteiitio  urinte  zu  schaffen. 
I)i(>s(>r  fliirurfiischo  Einj^rifl'  ist  aber  in  erster  Linie  absolut  nutzlos,  weil  eben  die  Harn- 
verhaltung in  uusrem  Fall  gar  nicht  von  einem  mechanischen  [lindernis  kommt,  sondern 
reflektoriseh  tob  der  Sehmershafkigkeit,  und  die  dureh  daa  Bksem  bedingte  Betontio  dvreh 
dio  Phinioscnopcrntion  nicht  im  geringsten  beseitigt  wird.  Als  Direktionspinikt  mag  uns 
auch  die  Tutsache  unterstützend  mithelfen,  dass  bei  latsiioblich  ^gleichzeitigem  mecha- 
nischem liindernis  in  der  Urethra  der  Uaruslrabl  verHchmälert  ist,  bei  einfacher  t'yatitis  nicht. 
Trots  Bluenkatarrhe  Torgenomiiiene  Phimotenoperatton  kann  dai  bolraffendo  Heuehenlebao 
direkt  gefährden.  Selbiger  wird  aber  zumal  im  Siiuglingsalter  gar  nicht  selten  übersehen, 
weil  man  nicht  an  dessen  Möglichkeit  ibnikt  imkI  der  Harn  schwor  zu  bekommen  ist.  In 
der  Jù.sclicrich'HcUon  pädiatrischen  Puliklinik  wurde  ohne  Kücksicht  auf  die  Beschwerden 
des  Kindes  stets  der  Hern  vntenueht.  we«  aueh  mir  rar  Pflicht  meohe,  mit  dem 
speziellen  Zweck,  eine  Uoliertiiclit  zu  bokoinmeu,  bei  wie  viel  Kindern  eine  bix  auhin 
übersehene  Cystitis  faruieii  wunii«  (Fromm,  Cystitis  im  Kiudesaltcr,  Centnilblatt  Hir 
Kinderheilkunde  lUUéjj  sie  wurde  in  4,4  "/o  der  zugeführten  Patieutchen  konstatiert, 
ohne  den  ii^nd  welehe  anamnestiseben  Angaben  auf  Ihr  Bestehen  bitten  sehliessen 
lassen.  Allerdings  befällt  sie  nnr  in  Ausnahraefallen  männliche  Kinder«  doch  bildet  dieser 
Umstand  keine  Etitt.chuldigung,  sie  bei  kleinen  Kindern  zu  übersehen,  zumal  Blascnkatarrh 
im  Kinde»ullcr  nach  Escherich  die  drei  ersten  Lebensjahre  bevorzugt,  nach  Üejf^»  Beobach- 
tungen, die  ich  allerdings  nicht  bestätigen  kann,  bei  Säuglingen  sogar  eine  sehr  häutige 
Krankheit  ist,  in  weldiem  Zeitebsebnitt  aueh  die  Phimosenoperation  besonders  häutig 
TOrgenomraon  wird.  Man  soll  darum  bei  jedem  Säugling,  der  zur  Untersuchung  gebracht 
wird,  an  die  KviMitualität  einer  bis  anbin  von  Eltern  oder  Arzt  nicht  vermuteten  Cystitis 
denken,  mögen  auch  die  Symptome  an  Dyspepsie,  Meningitis  etc.  denken  lassen.  Die 
Angehfoigen  haben  vielleieht  dooh  beobaohtet,  dass  das  krank  anssehende,  abmagernde 
Kind  vor  und  während  der  Urinentleeruug  heftig  sohrio  und  doch  trotz  heftiî^en  Dningens, 
durch  welches  eventuell  auch  Nabel  und  liektalBchloiinhaut  prtdabienui.  nur  w»'nige  Tropfen 
zum  Vorschein  kommen.  Wurde  das  Kind  lutoige  unrichtiger  Voraussetzung  operiert,  so 
Ist  es  trots  gewissenhafter  Relnitehkeit  doeh  fast  unmöglleh,  in  allen  Fillen  Benetsnng 
and  ilarninfsetion  der  phiraotitichen  Operalionswnnde  zn  vermeiden.  Hey  berichtet  von 
swei  sieben  Monate  alten  Zwillingen,  bei  wf^irben  sein  Vorgänger  eine  etwas  lange  Vor- 
haut, anscbeineud  ein  liindernis  bei  der  Haruentleerung,  operiert  hatte.  Die  Wunden 
wollten  nieht  heilen,  die  Nfthte  seigten  sieh  dureh  die  heftig  entsllndlidie  Aufsehwellung 
des  Yorhautütumpfes  durchgeschnitten.  Die  vorher  bestandene  Harnverhaltung  wurde 
immer  schlimmer.  Das  Orif  ext.  nr.  war  verkrustet,  stark  verengt  und  uiceriert,  daneben 
bsetand  Cystitis  und  oben  be>chricbeneä  Ekzem.  Das  schwächere  Kind  starb,  die  Sektion 
ergab  Cystitis  purulenta,  Pyelomphritis,  abnorme  Weite  der  Hamwege  bis  hinauf  sum 
liierenbeeken.  Ergibt  sorgfältige  Beobachtung  eines  zweifelhaften  Falles  Cystitis,  so 
erstrebe  man  zuerst  durch  internes  Vorgehen  deren  Hoiluug  und  »chliesse  cr^t  dann 
eventuell  eine  Phimosenoperation  an,  wenn  nach  Âusschaituug  des  Biaaenkatarrhs  die 
Urinverhaltung  weiter  besteht  und  offenbar  ein  meobaniseiMs  Hindinils  vw  iditeii  dnei 
etenoeierenden  Präputiums  Torliegt. 

Anschliessend  an  des  Gesagte  muss  ich  der  Vollständigkeit  wegen  noch  andere 
ulcerativo  Zustände  der  Vorhaut  erwähnen,  die  den  unkundijrpii  Ar/t  leicht  auf  Irrwege 
leiten  und  zur  Phimosenoperation  veranlassen  können,  welch  letztere  den  Zustand  gleich- 
falb nur  Terscblimmeri.  Ës  handelt  sich  am  lierpe^-BliedMn  mit  eatiflndlidiem  Hof, 
die  trots  bester  Beinliehkeit  immer  oao  anfsehieesen,  sohlieeslieh  eeharfkantlge  Oeeohwilre 
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bilden  mit  Infittimtion  der  Umgebung  and  suletit  bei  VeranrbvBg  m  Belraküon  des 

Narbengewebes  and  Präpatialstcnose  fQhreu.  Dieser  Herpes  progenitalis  bildet  ausnahms* 
weise  ein  allerdings  sehr  acitpii  vorkomnioiides  FriUinymptora  von  Diabetes  inoll.,  wolelier  um 
diese  Zeit  im  übrigen  voliitomniuu  s^mptonilos  iat  und  e%  uoch  lungere  Zeit  bioibuu  kann, 
icblieeslieh  nber  doeh  ratage  tritt.  leb  bMitse  keine  pereSnlieben  Erfabrnngen  bierfiber,  sogar 
Kap09ivpnehi  in  seiner  Pathologie  «ad  Tberapie  der  Hnollcrankhoiten  1887  nicht  hiervon, 
dagegen  Diirur^  hardnlt  i/,  J)emurqnaff,  Trousseau,  Niemeyer  eU'.  OI)\v<))iI  die  Zuckerkraiikljeit 
bei  Kindern  ein  sei  tenus  Ereignis  ist,  so  sind  doch  schon  Fülle  im  Lebensalter  von  drei, 
•eidii,  elf  Monaten,  drei  Jahren  ele.  hinlinglldi  bekannt  und  Inn  wir  gut  daran,  in  jeden 
Fnlle  von  Enuresis,  besonders  in  Verbindung  mit  dyspeptinchen  Beschwerden  oder  anffallen« 
dem  unerklärlichem  Hunger-  und  Durstgofiihl,  Mattigkeit  und  aiifVulliMuler  Abmagerung, 
koDTulsivisvhen  Zuständen,  liurpua  prog.  an  die  Eventualität  von  Diabetes  uiell.  zu  detik(>n. 

Auf  Grund  vieler  eigener  Beobaebtnngen  habe  ieb  xum  Sehluas  meiner  Daratellungen 
noch  mit  Nachdruck  auf  die  Tatsache  hinzuweisen,  dass  relativ  oft  anhaltende,  dabei  etwa 
gleichwohl  vergebliche  Abniflhiing  der  Bauclipre«se  -/umni  im  Siitifrlin^^salter  Zustünde  schaiTon 
kann,  die  fälschlicherweise  zur  Annahme  eiuer  Phimose  führen,  welche  operiert  worden  müsse. 
Zar  Vermeidnng  der  WeitRcbwei6gkett  versiebte  leb  auf  spezielle  Anf&brung  kasuistiseber 
Fille  und  verbreite  mich  nur  resümierend  über  das  in  Frage  stehende  Thema*  Jeder 
Arzt  hat  reichlich  Gelegenheit,  Kinder  aller  AlterBStufen  zu  beobachten,  welche  von  joher 
aus  irgend  welchem  Grunde  (Erblichkeit,  übermässige  oder  unzweckmäseige  Ernährung, 
fissura  ani  etc.)  an  Obsiructio  alvi  leiden,  nur  ein-  oder  zweimal  per  Woche  mit  grosser 
Anstrengnng,  boehrotem  Kopf  und  besonders  im  Sftuglingsalter  mit  viel  Geschrei  einige 
kirscheiigroHsr  Seybala  ausscheiden.  Durch  dio  starko  Kotauhäufuiig  und  Ga«aufireibung 
kann  Abdomen  so  hturk    aufgetrielKMi    und   teilv\ciso    ilruckcmptimilich    werden,  dass 

selbst  llenoch,  der  Altmeister  der  Pädiatrie,  sich  etwa  anfangs  des  Verdachts  einer 
ehrooiaeben  Peritonitis  nicht  erwehren  konnte.  Dem  sogmogenen  Arst  wird  mitgeteilt, 
dass  das  Kind  sehr  oft  gelegentlich  seiner  Schmerzanfälle,  dio  auch  einige  Stunden  nach 
voluminöser  Stuhlentteerung  auftreten  können,  crectio  membri  aufweise,  wobei  kleine 
Mengen  Urin  abgehen.  Die  Untersuchung  ergibt  normale  Organ  Verhältnisse,  uur  massige 
Nabelbernie,  Neigung  zn  Rektalprolape  und  em  etwas  eng  erseheinendee  orifie.  nretbr». 
Diagnose  folglich  primäre  angeborene  Phimose  mit  sekundärer  Ilamverhaltang,  Auspressen 
von  Nabel  und  Ilektalschleimhuut.  Therapie  :  Operation  der  Präputialstenose.  Ihr  Erfolg 
ist  null,  die  Beschwerden  bleiben  dieselben,  denn  der  Zusammenbang  letzterer  war  ganz 
andese,  als  man  annabm,  nimlich  Kotstauung  oder  dyspeptisebe  Prozesse  im  untern  Darm- 
abachniU,  reflektorische  aeittireiee  Reizung  der  n.  erigentee  membri  durch  Vermittlung  der 
n.  mesenterici,  welche  vom  patiglion  mesentericum  inf.  zum  plexus  hypogastricus  ziehen, 
Hyperämie  der  corp.  cavernosa  pcnis  mit  Yoiumvermebrung  des  letztem  und  Anspannung 
des  physiologisch  engen  orif.  «xt.  proip.,  ohne  dass  es  sieh  um  eine  pathologisehe  Pbimose 
handelt.    Beseitigung  des  ursäehlieben  Proiesses  schallt  Abhilfe. 

Es  ist  wohl  begreiflich  und  auch  verzeihlich,  wenn  seit  Zf.v/tT's  ruhmvoller  Ein- 
fuhrung antiseptischcr  Wundbehandlung  das  Wunden  schaffende  Instrument  viel  häufiger 
in  den  Dienst  des  Arztes  tritt  als  ehedem  und,  wie  schon  l^waunn  in  seinen  cHnical 
Icelaree  on  dlseasea  of  the  nrinary  organs  a.  1879  p.  Si  bemeilct,  eine  gewisse  ebirnr- 
gische  Vielgeschäftigkeit  zutage  tritt,  dio  zuweilen  mehr  Schaden  als  Nutzen  stiftet.  In 
der  ärztlichen  Wigsonschaft  vin  in  der  Religion,  Politik  und  allen  andern  Gebieten  mensch- 
lichen Erkenntnisdrangs  wird  derjenige  die  schönsten  Erfolge  zu  verzeichnen  haben,  der 
sieh  bestrebt,  Ursaebe  and  Wirkung  aller  Natarvorgiage  su  stndieren  and  sdn  Yerhalten 
daiiaeb  einzuricbten .  Niemand  und  wäre  er  der  weiseste  der  Menschen,  braucht  sieb 
dessen  zu  schämen,  alle  An8chauungen,  denen  er  vielleicht  vierzig  und  mehr  Jahre 
gehuldigt  hat,  zu  verlassen  und  neuen  nachzuleben,  wenn  vielseitige,  vorurteilslose,  lang> 
jährige  Beobaehtungen  lebreai  daas  erstem  niehk  mehr  dieselbe  allgemeine  GfUtigkeit 
sokommk,  wie  es  frftber  den  Ansebein  hatte. 
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'Vereliiflit>ei*ioli|ye. 
73.  Versammlung  des  ärztlichen  Centraivereins  in  OHen. 

8Mal«f  »      26.  MitWr  1907.«) 
TerliMidlaogmi  im  Hotel  BehweiMrliof.   B«fiim  ISVi  ühr  nittigi. 
Prlvidnt:  Dr.  6.  P«wrer,  8t.  Oallmi.  ~  BobriflflUurer  êA  ho«:  Dr.  £.  Btippamur,  B«m1. 

AnwoMnd  liiid  eiiea  SOO  Aento.*). 

Dr.  Fenrer  orSffiiek  dio  SiliuBg  «nd  begrfiott  dio  itetUieho  TorMmnlaog  mit  folg»nd«B 

Worten: 

^la  der  Erinnerang  an  die  schöne  Versammlung,  die  uns  Ende  Mai  nach  Neuchâtei 
führte,  habe  ich  die  Ehre,  Sie  wieder  im  altgewohnten  OUen  williiommeD  xu  heiseen. 
Ikr  salilreiehw  Erteheioon  kmn  den  Herren  «1»  Quittung  dienen,  die  nne  für  honte  ihre 
Tmrtrftge  zugesagt  haben. 

Wir  tagen  heute  auf  oinom  Boden,  wo  eine  Initiativhewegung  für  dio  freie  ärzt- 
liche Praxi»  ihren  Weg  geht  und  wo,  wie  wir  hoffen,  unare  Kollegen  von  Solotburn 
•iegreieh  nnd  mit  gekrilftigtem  Anidien  hervorgehen  werden. 

Ohne  Bitteritelten  wird  es  auch  hier  nicht  ablaufin,  eher  im  Oanaen  kann  eine 
reinliche  Abrechnung  mit  dem  4^''f?'^"ben  und  der  Anmassung  nur  heilsam  sein.  ZBrich 
hat  gezeigt,  wie  man  das  macht.  Wir  wünschen  Solothurn  deoselbeu  Erfolg.  Wir  wollen 
eile  am  dieien  kritioohen  Yolkehewegungen  die  Lehre  liehen,  den  der  Bemf  dea  Ante« 
mit  der  ßebandinng  von  Krankheiten  nicht  erschöpft  ist,  sondern  dess  ihm  aoeh  die  Be- 
lehrung des  YolkoH,  wenn  ieh  eo  tagen  darf,  die  Prophylaxe  gegen  mlohe  nnerwBnMhte 
Bewegungen  wohl  ansteht. 

Ieh  mSdite  femer  des  nenliehen  Hineehiedei  einee  Maanee  gedenken,  der  den 
Centralverein  nahegestanden  ist.  Der  YerlagtbnehlULndler  Benno  Sehlrahe  war  recht 
cifjontlicli  der  VerloRor  des  Centralvereins  von  seiner  Gründung  an.  Er  gab  sich  auch 
anerkennenswerte  Mühe  um  den  Verlag  schweizerischer  mcdi/.inischer  Literatur  im  eignen 
Lande  und  war  jeder  Zeit  ein  verständnisvoller  und  entgegenkommender  Unternehmer, 
der  aneh  Miner  Stadt  Basel  vortrefBiehe  Dienste  geleietet  hat.   Nnn  wird  er  hingebettoi 

zu  den  lärmst  vrrstorbenen  zwei  orHten  Rodactoron  dcfl  CorresponJen/blattes.  don  Herren 
Burckhurdi-Meriun  und  Baader,  uud  wir  wolion  ihn  mit  eiasohlieasen  in  das  Andenken, 
das  wir  diesen  zwei  hervorragenden  Männern  bewahren. 

Idi  müehte  ferner  einer  Bewegung  gedenken  —  nad  damit  erüffbe  die  eigent- 
lichen Verhandlungen  —  die  seit  einigen  Jaliren  die  weetliche  Schweiz  in  Atem  hält  und 
die  zur  eidgeu.  Initialivbowegnng  gegen  den  Absinth  geführt  hat.  Mohr  als 
160  000  âchweizerbûrger  haben  das  Begebren  unterschrieben,  nach  welchem  der  Absinth 
in  der  Sehweis  verboten  nnd  damit  einer  verheerenden  Üoaitte  geetenert  werden  toU, 
weldie  in  den  Auswüchsen  des  Alkoholismus  die  erste  Stolle  einnimmt. 

Es  entspricht  nicht  der  allgemeinen  OrutulRfitzüchkeit  und  der  idealen  Form,  von 
der  die  Verfassung  des  Landes  getragen  ist,  wenn  mau  oasuistisoh  auch  diese  spesielio 
Angelegenheit  in  sie  hineinbringt,  aber  wir  müssen  mit  dem  prak tischen  Erfolge  reehnea 
nnd  dieser  Imi  gut.  Wir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  unsre  welsehen  Mitbfirger  die 
Lösung  der  Frage  des  Absinth -Verbole»  auf  eidgen.  Bodoti  wünschen.  Ihnen  dürfen  wir 
unsre  Sympathien  nicht  verschweigen  und  die  Mitwirkung  nicht  versagen  in  einer  der 
erfrenlidisten  Yolkehewegungen,  welehe  die  lotsten  Jahre  gezeitigt  haben*  Die  Bowegnog 
ist  ane  dem  Volke  heransgewaehseB  nnd  ist  ein  Oehot  der  8ell»terhaltang. 

')  EiDtfgnngrn  Ii.  XovoinWr  1907  ll»-il. 

'i  In  iiif  aulgi'legtpn  l*r.iMenzli!<t<'n  liahen  sirli  ••inyf^lilii  ifiicn  .  licrn  II,  Ziincli  Ü'.t,  lia-<i'\  J»», 
Aargau  26,  Luzcrn  16,  ^M>luthurn  lü,  Si.  (îallen  12,  (irsabüoden  4,  Ka«irl-Land  4,  Waadt  3.  Nfuen- 
bnig  8,  TmsIq  S,  Thergsn  l,  2ug  1. 
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Der  leitaode  Aomhii«  Ü«  C.  T.  Mdiligk  Ihneo  iéhtat  vor,  fblgende  BMolntien  so  hwopt 

Der  ärzliiche  Central  verein  begrQsst  das  Initiativbegehren,  in  welchem  168  000 
Schweisserbürger  das  Verbot  der  Fabrikation,  de«  Verkauf»  und  der  Einfuhr  von  Absinth 
und  äbnliobeii  Getränken  in  die  Schweiz  verlangen,  und  fordert  seine  Mitglieder  auf,  mit 
•Ilm  Kriflen  fttr  die  AnoiduM  die««  Begehrens  doreb  dae  SdiweiierTolk  wa  «rirken.* 

Dieie  Beeolatimi  ward«  ^amBHg  gatgeheimii. 

1.  Vortrag.  Prof.  Roux  (Lausanne):  Ueker  IleeettCftlloberknlose  (Erfahrungen 
seit  dem  Tuberkulosekongre»  1905).  In  der  kurzen  Zeit  von  etwas  mehr  als  2  Jahren 
hatte  Ii.  Gelegenheit,  17  Fälle  von  ileocoBcaltuberkulose  zu  beobachteu.  i::^iuleitead  be- 
eprieht  er  kara  die  Begehungen  der  reohten  IfoMe  iüaee,  die  er  ehi  dae  Klevier  dee 
Hetuenctes  bezeichnet,  zu  den  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Organen  (Gallen- 
blase, Ovarium,  rechte  Niere  bei  Ren  mobile,  Darm).  Sodann  erörtert  er  diejenigen 
Umstände,  durch  welche  das  Ccecum  zu  Krankheiten  diupouiert  wird,  und  weist  ferner 
anf  die  gote  PalpatioiuniSglidikeit  dieeet  Darmabeehnittei  hin.  Letitere  enuBglieht  et, 
■oben  frBlueitig  eine  Diagnose  zu  gtellen,  da  Geschwulstbildung  oder  Infiltration  nur 
selten  fehlen.  In  allen  Fülk-u  Ii.'»  konnten  dieselben  durch  Palpation  nachgewiesen 
werden.  Aus  der  Anamnese  seiner  Kranken  erfahren  wir  folgendes:  14  Patienten  litten 
an  EMinenen  in  der  rechten  Foisa  iliaea.  Bei  lieben  Pillen  beetanden  dentliehe  Stenose- 
erscheinungen,  während  die  Obrigen  zehn  Fälle  nur  an  Obstipation  litten.  Die  ineistea 
Kranken  befanden  sich  /.wischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  nur  zwei  derselben 
hatten  dai  60.  AUersjabr  überschritten.  Was  die  Heredität  anbetrifft,  so  konnte  dieselbe 
In  eieben  Fftllen  naehgewieien  werden,  in  iwei  Fftllen  war  aolehe  sweifblfaaft,  bei  den 
übrigen  fehlte  sie.  Bei  sämtlichen  Patienten  hat  B,  ehinirgisch  eingegriffen.  Dabei 
fand  er  bei  sieben  multiple  Tuberkulose  des  Darmes,  meist  auch  mit  Boteiligunf^  der 
Serosa.  Adhärenzen  dagegen  besiaudon  stets  nur  in  der  rechten  Fossa  iliaea,  sonst 
nirgends.  Bieben  Patienten  litten  zur  Zeit  der  Operation  an  fortgeaehrittener  Lungen- 
tuberknleae,  die  endem  leigten  nr  geringe  oder  gnr  keine  Terin^mngen  auf  den 
Lungen.  R.  weist  darauf  bin,  dass  man  diffuse,  multiple  Geschwüre  im  Darm  nur  bei 
ausgesprochener  Lungentuberkulose  mit  Cavr rnenliildting  antrifft.  Bei  13  Fällen  hat  er 
die  Radikaloperation  ausgefBbrt.  Wenn  daä  ileum  weit  genug  ist,  kann  man  dabei  die 
Eod«in-Bnd-AnaaloniOM  anwenden^  sonat  sind  die  übrigen  Anaekomoaenbildangen 
empfoh  Ions  worter.  R.  ist  bei  seinen  Operhtlonen  stets  mit  dem  Schnitt  ausgekommen, 
den  rr  für  die  ßiitfernung  des  Appendix  seiner  Zeit  empfohlen  hat.  Man  kann  dabei, 
um  Platz  zu  schaffen,  die  Rectusscheide  einkerben.  Unter  den  Palliativoperationen  ist 
die  beite  die  DamanHobaltnng.  Die  ButeraenaetomOBe  dagegen  hat  wenig  Wert,  da  rie 
Bttf  die  Stenose  b<  kämpft,  nicht  aber  den  tuberkuloBen  Frozen  selbst  beeinflus^t.  Unter 
seinen  17  Operationen  wegen  Ileocoecaltuberkulose  hat  R.  einen  Todesfall  erlebt.  Sehr 
wahrscheinlich  aber  handelte  es  sich  bei  diesem  B^ail  um  eine  Jodoformin toxication.  Zum 
SehlniB  weilt  der  Yortragende  noehmals  aaf  die  Wiehtlgkeit  der  firtthieitigen  Diagnose- 
Stellung  hin,  die  ermöglicht,  aneh  frühzeitig  mit  Brlblg  einzugreifen.  Dabei  ist  stets  der 
Palpation  die  grösste  Beachtung  zu  schenken.  In  unsrer  durch  Hygieneunterricht  und 
Zeitungsartikel  ängstlich  gewordenen  Gesellschaft  wird  die  rechte  Fossa  iliaoa  häutiger 
nntersneht  als  das  Übrige  Corpus  im  ganzen,  Pelvis  und  Zunge  inbegfiffsn.  Es  hat  des- 
halb in  unserm  Zeitalter  der  Appendidtie  andt  der  Hausarzt  nur  zn  hiuflg  Oelegeabeit, 
die  Palpation  der  rechten  Fossa  iliaea  auszuführen.  Sie  sollte  nie  unterlassen  werden, 
denn  sie  alleiu  lässt  oft  die  Indication  einer  Operation  stellen  au  einer  Zeit,  wo  andre 
Symptome  zu  einer  präoiseren  Diagnose  noch  fehlen. 

Disk  nee  ion:  Pzef.  fodker  (Bern)  madit  darauf  anfinerkeem,  dasa  beim  Vor- 
handensein eines  Tumors  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicherheit  postellt  worden  kann. 
Darratuberkulose  ist  nach  seinen  Erfahrungen  häufiger,  als  mau  gewöhnlich  unninirat. 
Roux  hält  die  Darmausschaltung  lür  die  bosio  Palliativoperation.  Kocher  stimmt  dieser 
Ansieht  bei,  wenigstens  was  die  Forderung  deiaelben  anbetrlift.   Sodur  selbet  Terf&gt 
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aber  oiiion  Fui)  ausgedehnter  IleocœoaUuberkalose,  wo  er  nur  die  AnMtomo«e  ans- 
führte.  Als  nach  fünf  Jahren  wprpu  oitier,  naoh  tuberkulösen  Ulcerationen  entstaudenen, 
Strictur  des  Ueunig  der  Patient  zum  zweiten  Mal  laparotomiort  wurde,  fand  sich  der 
Diokdami  dftok  der  frfiheren  Anaetomote  Tollkonmen  anegeheiU.  Es  iit  «lao  möglich, 
die  Tuberkulose  des  Darmes  /.ur  Atishciluti«;  /u  bringen,  wenn  man  nur  gewiase  Hchädigun- 
geu  (Kotpassapu)  abhiilt.  Das  Misslioho  bei  lokaler  Tuberkulose  ist  die  Mischiufcktiou. 
Mau  soll  deshalb  bei  lokalisierten  Tuberkulosen  im  aUgemeiueu  nicht  zu  viel  machen, 
da  durch  die  ofl  hinzutretende  Uisehinfektion  die  Sache  nur  Teraehlimmert  wird. 

Prüf,  lüii  Uerff  (Kasel)  ttimmt  dem  von  Kocher  zuletzt  vertretenen  Standpunkt  bei. 
Er  betont  die  Scb\Yierii;kcit  der  DifTerentiaUliagiioso  des  in  Fratje  xteheiuieii  Leidens 
gegeuüber  der  gar  nicht  seltcuea  Tuberkulose  der  Adnexe.  Von  ca.  4  G  Fällen  von 
AdneztaberkiiloBe,  die  er  su  beohaohten  Gelegenheit  hatte,  ward«  ungefähr  die  RKlfto 
operiert.  Dabei  ist  ihm  anfge&llen,  wie  hlufig  sieh  eine  Gombination  mit  Tuberkulose 
dei  Cœcum<3  vorfand. 

Prof.  Jioii.r  but  bei  seinen  Operationen  diese  Combiuatiun  nie  augetroüon. 

Dr.  Lmpcr  (Interlaken)  (Autoreferat):  Im  AnschluBt  au  die  sehr  instruktivou  Ei> 
drterungen  von  Hrn.  Prof.  Kocher  mSehte  ieh  in  aller  Kttrae  Bber  folgenden  Fall  referieren: 
Bei  einem  ca.  30jährigen  Manne  mit  fort^esclirittener  Lungentuberkulose  und  fistulös 
gewordenem  lleocd-oaliumor  (Düniuiarnitistel  iuisnerordentlieh  s(M-(>rni(*roiiii )  riiiu-hle  ich  in- 
folge drohender  Inanition  eine  laterale  Anastomose  zwischen  uniersteui  iiouni  und  Colon 
transTersam.  loh  mueste  mich  anf  den  kleinen  Eingriff  besohriinken,  da  das  flberavs 
stark  heronter  gekommeno  Allgemeinbefinden  eine  grossere  Operation.  <  \m  totale  Aussehaltung 
oder  gar  eine  liescktion.  nicht  zugelassen  hiitto.  Das  unmittelbare  Uo^ultat  war  ein  günstiges 
in  dem  Siuue,  als  der  Darm  wieder  prompt  passierbar  wurde,  und  die  Fistel  zu  secer- 
Bieren  aufhörte.  Obwohl  Patient  seinem  tabeikalosen  Gmndleiden  seither  erlegen  ist, 
scheint  mir  der  Fall  doeh  su  beweisen,  dass  eine  einfache  laterale  Anastomose  unter 
Umständen  mit  Erfolg  angewendet  werden  kann  in  Fällen,  die  ein  gründlicheres  Vorgehen 
nicht  zulassen.  Selbstverständlich  ist  im  aligemeinen  dio  Ueberlegeaheit  der  totalen 
Darmausschaltong  im  Sinne  von  Hm.  Prof.  Roux  ohne  weiteres  suxngeben. 

Dr.  Ihiemiff  (Zürich)  (Autoreferat)  teilt  einen  ähnlichen  Fall  wie  Prof.  Kocher  mit. 
Eine  43 jährige  Patientin  wurde  1897  auf  der  chir.  Klinik  in  /iiricli  mit  Ileum-(jucr> 
eolooanastomose  operiert  wegen  eines  sleoosiereadeo,  nicht  exstirpierbarun  Tumors  von  L'œcum 
und  Colon  asoendens,  wobei  die  Diagnose  swisehen  Carmnom  und  Tuberkulose  sehwankte. 
Er  bekam  die  Patientin  1904  in  Behandlung  wegen  intermittierender  Heese rscheinungen 
bei  grossrrn  Abdominaltunior  der  Ts'abelgegend,  der  eine,  ppriodisch  sehr  reichlich  dünnen 
Stuhl  entleerende,  Fistel  trug.  Dio  Laparotomie  zeigte  als  Ausgangspunkt  dos,  wogen 
ausgedehnter  Verwachsungen  besonders  mit  den  Uauchdeckon  nicht  exstirpierbaren, 
Turners  die  Stelle  der  frObereo  Anastomose,  Cœeum  und  aufsteigender 
Dickdarm  aber  abnolui  normal.  Eine  weitere  einfache  Anastomose  von 
Iloum  und  Flexura  lienalis  brachte  auch  dio  Fistel  mm  Versohluss,  und  vom  zweiten 
Tumor  ist  heute  auch  kaum  mehr  etwas  zu  fühlen, 

2.  Vortrag.  Dr.  Armin  Iluber  (Zürich):  lieber  die  idiepathisehe  ErweiteriBf 
4cr  Spetaerlfere  (mit  Demoostvattonen).   (Autoreferat).    Die  relativ  seltene  Erkrankung 

ist  besonders  von  Friedr.  Kraus  und  Nettmann  genauer  beschrieben.  Es  handelt  sich  um  eine 
ditl'use,  gloichmässige  Erwcitcrang,  und  ist  das  Ivrankhoitsbild  von  den  tiefen  Divertikeln  und 
den  Erweiterungen  nach  organischen  Stenosen  streng  zu  Ironnen.  Aetiologisch  kommt 
Tor  allem  partielle  Yagnsdegeneration  (naeh  Infektions-  und  Stoffweehselknuikheiten)  in 
Betrseht.  Prognoi^e  infaust.  Therapeutieell  kommen  vor  altem  Hoiulert  rnShrong,  Boa> 
gierung  und  Gastrostomio  in  Fraj^c.  Eine  opcrativo  Dilatation  der  Cardia  hat  nach  dem, 
was  dem  Vortragenden  aus  der  Literatur  darüber  bekannt  geworden,  nur  negative  Er- 
folge. —  Attsflihrliehe  Mitteilung  zweier  eigner  Krankengesehiehten.  Bei  beiden  war 
ein  eusgepreehener  CSardloqteiaas  n  i  e  h  t  voAanden.   Zur  Best&tiguDg  der  IMagnooe 
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bedieute  eich  der  Vortruf^ende  mit  Erfolg  d«r  röntgeiiologisulieu  Untersuohuug  durch  die 
Harren  Dr.  Baer  and  Dr.  Zuppmffor  in  Zttrieh  (VorwMisniig  von  «ebemalMehen  Tafeln 
nach  den  Originalplatten  gezeichnet  und  von  Photogrammen).  (Der  Vortrag  eraob^nt 
Mp&tor  in  exaeuso  im  CorreHpondcnzblatt  i.  Schw.  Acrzto.) 

Diskussion:  Prof.  Jiütimei/er  (Basel)  berichiui  über  eioeo  Fall  vou  Erweiterung 
der  Speiseröhre  anf  epaitiachtf  Qrandlage  bei  einer  jungen  Frau.  Derselbe  leiebnete  eieli 
dadoreh  aus,  das*  nnmiltelbar  nach  der  enten  Gravidität  die  Beschwerden  sich  geraame 
Zeit  voltkommen  veiloron.  Nach  der  zweiton  Si-h wan>,'orscliaft  liessoii  dieselben  Kwar 
auch  nach,  verloren  t>\t-h  über  nicht  ganz.  Die  Behandlung  bestand  unter  auderem  in  innerer 
Faradiaation.'  Das  Röntgenbild  liées  eine  spindeKBnnige  Erweitemng  des  Oesophagus  naeh- 
«eiaen.  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falte  um  anatomisehe  Folgen  dnee  nrsprQnglieh 
BerrÖS'Spastischen  Zustandos. 

Prof.  Wilms  (Basel)  hat  drei  Fälle  von  Cardiospasmus  mit  consecutiver  Erweiterung 
^r  SpeiserSbre  beobeebtet.  Dayon  hat  er  einen  mit  Dehnung  der  Cardia  Tom  Magen 
aus  nach  Mikulicz  operiert.  Es  zeigte  sich  dabei  die  Cardia  stark  coutrahiert;  man 
hatte  eine  HesiMtenz,  wie  «ie  /.  B.  die  Portio  dem  eindrinir«  ixieii  Finger  liietet.  Die» 
spricht  sehr  für  einen  Spasmus.  Auch  Mikuiics  hat  durch  Cardiadohnuug  vier  Fälle  zur 
Eeilnng  gebraeht.  Statt  Danersonden-Behandlung  empfiehlt  die  retrograde  Dilatation. 
Man  fixiert  Uber  das  untere  Ende  einer  elastischen  Sehinndsonde  einen  dieken  Oummi- 
finger,  don  man  dann  durch  die  Hondi'  iiiifl)lasen  kann.  Ein  zweiter  nuinmifingor,  olmn 
in  der  Nähe  des  Ballons  an  einem  T-Kubr  angebracht,  ermöglicht  die  Kontrolle  der 
Dehnung.  Zum  Einführen  der  Sonde  ist  es  wichtig,  den  Patienten  eine  Brechbewegung 
naehen  an  laseen  in  dem  Augenblick,  wo  die  Sonde  dureh  die  Cardia  gehen  aoll.  Dio 
Cardia  öffnet  sich  dann  in  diesem  Moment  weit.  Nachher  bläst  man  mit  Hilfe  einea 
Ballons  den  Giiramifinger  auf  und  zieht  dio  Sondo  durch  dio  Cardia  zurück.  In  seinen 
Fallen  genügte  eine  aile  14  Tage  wiederholte  derartige  Dehnung,  um  das  Erbrechen 
wm  Yersehwinden  an  bringen.  Zur  Röntgenunterauehung  empfiehlt  eine  weiohe, 
mit  Wisniuth,  Bieioxyd  oder  Quecksilber  gcfUllto  llagenaonde. 

Dr.  Jliiff  (Luzern)  hatte  <ielegeuheit  einen  Fall  von  diffuser  Erweiterung  der 
Speiserühro  zu  beobachten,  bei  dem  es  sich  wahrscltuiulich  auch  um  spastische  Zustände 
an  der  Cardia  bandelte.  Die  botreffende  Patientin  führt  auf  Reisen  stete  eine  Hagen" 
sonde  mit,  weil  plützlioh  der  Fall  eintreten  kann,  dass  sie  keine  Speisen  mehr  herunter 
bringt.  Mit  der  Magensonde  hilft  sie  sich  dann  selbst.  Zur  Seltenheit  pasnicrt  es  ihr 
aber,  dass  sie  nicht  imstande  ist,  die  Sonde  bis  in  den  Magen  einzuführen.  Unter 
diesen  Umatftnden  ist  sie  anf  Snstliebe'  Hilfe  angewiesen.  Als  H.  die  Patientin  nah, 
befand  sie  sich  eben  in  diesem  Fall,  wo  sie  selbst  mit  der  Sonde  nicht  lum  Ziel  kam. 
//.  gelang  es  schliesslich  nach  wiederholten  V('r>ncheii  unter  Ueberwindung  eines  erheb- 
lichen Widerstandes  in  der  Oegend  der  (v'ardui,  tien  Sclilauch  in  den  Magen  einzuführen. 

8.  Vortrag.  Prof.  Stebenmaim  (Basel):  Die  Therapie  der  Mittelehrelterug  in 
êtm  HMmi  4w  pnililto«fe«i  AniM  (Antoreferat).  8.  untersefaeldet  in  der  HanptMeho 

vier  resp.  fünf  Formen  der  im  Titel  genannten  Âffektion,  deren  jede  wieder  ihre  besondere 
Behandlungsweise  erfordert.  Ein  grosser  Teil  der  a  c  n  t  e  n  Mitte!nhreitcriin;,'en  heilt 
spontan,  bei  eiuem  auderu  Teil  treten  infolge  des  dazu  besonders  disponierten  Baues  des 
pnenmaliaehett  RdlilensTstonia  Bmpyeme  des  Warsenfor tantsea  auf,  welcho 
ibrerseite  wieder  in  den  lebenageflUirlieben  Cönplieationen,  der  Meningitis,  septischen 
Sinusthrombose  und  zu  Hirnabcess  führen  können.  Labyrintheinbruch  ist  bei  dieser 
Form  selten.  Die  dritte  Form  der  acuten  Mittelohreitcrung  ist  charakterisiert  durch 
rapideu  nekrotischen  Zerfall j  ihr  Prototyp  ist  die  schwere  Scharlacheiteruug 
mit  diphtheritioefaon  Beiigen  in  Mittelohr.  Sie  führt  inr  ehroniseh^n  Biterang  gerade 
so  wie  dio  vierte  Form,  die  Tuberkulose  des  Mittelohros.  Hier  werden 
nun  zwei  Unterabtoihingen  gemacht:  die  Otitis  media  tuberculosa  der  Phthisiker  und  die 
kindliche  Form  der  Ohrtuberkulose.    Im  zweiten  Teil  des  Vortrages  worden  die  Behand- 
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luBgtBaliiodMA  beMhrieben,  welehe  bei  den  Tenehiodenaa  Fomm  der  Hittelohreiteroog 
ansawettden  eiad.    Der  Vortragende  beschränkt  «ieh  doMhftvs  Mi  die  Besprechong  der 

ronsorvativen  Massnahmen.  Er  legt  den  Ilaupttvert  auf  die  Rorsaurcbehaudlung  nach 
Becold^  deren  Details  und  ModiiikationâD  er  eingebend  schildert.  Ebenso  wird  das 
Cholesteatom  und  seine  Behandlung  mittelst  des  Paukenröhrchens  besprochen  und  schliess- 
lidi  DMiigeirieMv,  da«  wie  dleee  lo  «mdi  jede  andre  Vmm  der  eeeten  uad  chroniedieii 
Mittolohreitorung  einer  Heilung  zugangünh  ist,  dass  eben  ein  Universalmittel  hier  so  wenig 
als  auf  anderm  medizinischen  üebiel  cxistiort,  und  dass  von  Fall  zu  Fall  die  Therapie 
besondre  Modificationea  verlangt.  (Der  Vortrag  erscheint  später  in  extenso  im  Corre- 
ipondenibUtt  f.  Seh«.  Aente.) 

Diskussion:  Prof.  Lindl  (Bern)  erwähnt,  dass  er  in  einem  Fall  von  taber- 
knloser  Mittelohreiterung  einen  gUnstigen  EinBuss  von  der  Tuberkulinbehandlung  gesehen 
hftt.  Er  ist  mit  dem  Vortragenden  einverstanden ,  dass  bei  der  Behandlung  von  Mittel- 
ohreitenugen  die  AnwendiiDg  toB  ObUplMiBen  und  Ohrtropfen  darohms  sa  verwerfen 
ift.  Er  macht  ferner  darauf  aufmerkmnif  dass  in  Deutschland  die  Aaregnng  gemacht 
wurde,  Unfallpatienten  mit  Vprletzungen  des  Ohres  mit  und  ohne  consécutive  Ohr- 
eiterungen  zuerst  einem  Ühreuarzt  zur  Begutachtung  zuzuweisen.  Seinen  Erfahrungen 
ne«h  wSrde  aneh  in  der  Sebweit  eine  lolelie  Beetimmang  nor  mm  Ntttaen  lowohl  dieier 
Patienten  als  der  YersicherungsgcsüIUchaften  aeln. 

Zur  festgesetzten  Zeit,  um  3'/a  Uhr,  vereinigten  sich  die  Teilnehmer  zum  üblichen 
Bankett  im  neuen  Konzertsaal.  Dr.  U.  Naef  dankt  dem  Präsidenten  tùr  die  grosse 
Hobe,  die  er  ifeh  etels  um  die  Ldtnag  dit  GentratTersins  gibt.  Br  erinnert  daran,  des« 
néb  die  Sebweizerärste  nicht  blo«  sur  Pflege  der  Vinenaohaft  und  Frenndschafk  ver- 
samniplti,  sondern  dass  die  Sitzungen  auch  dazu  angetan  seien,  den  vaterländischen  ^^ina 
zu  ptiegen.  Oerade  Jetzt,  da  eine  tiefe  patriotische  Erregung  zur  Annahme  der  Militär- 
organisatiou  durch  das  Land  gehe,  sei  dies  besonders  notwendig.  Die  Schweizerärzte 
mOeaen  ala  flanitltioAriere  wiaaea,  daaa  die  Armee  in  allgenMinm  nnd  in  beang  anf  den 
Sanitätsdienst  im  speziellen  verbesserungsbedürftig  sei.  Da  sei  es  deren  Pflicht,  die  ver- 
langten Opfer  mit  Freuden  zu  briugon  und  iirn  3.  November  vollzählig  für  daa  Qeaets 
einzustehen.    Seiu  Hoch  gilt  dem  Vaterland  und  der  schweizerischen  Armee. 

Der  Prlaident  entbietet  dann  neeh  ebiwtt  apadellen  Willkomm  den  akademiaelieii 
Lehrern,  die  heute  zum  ersten  Mal  im  CentralTerein  erschienen  nnd  den  aahlreiehen 
jungen  Kollegen,  welche  die  Plätze  der  Alten  eingenommen  haben. 

Nach  ö  Uhr  löste  sich  die  Versammlung  auf,  um  noch  in  kleineren  Gruppen  der 
Qeaelllgkeit  nnd  fireonMwft  m  pflegen. 


Uitfaden  zur  psychiatrischen  Klinik. 
Von  jr.  Sekitkarät*  811  Mten.   74  Abbildungen.   Jena.  Verlag  Ton  Gnatar  Fiaehar. 

Preis  Fr.  6.  70. 

Der  I^eitfaden  ist  eine  empfehlenswerte  Einführung  in  die  Elemente  der  Psychiatrie. 
Unter  durchgehender  Voranstellung  der  praktischen  Qesichtspunkte  behandelt  der  Autor 
die  Hauptkapitel  der  ftjehiatrie: 

Die  allgemeine  Symptomatologie  mit  klaren,  präzisen  Definitionen. 

Die  Uutcrsuchungsmethodcn  mit  eingehender  Erwähnung  der  zahlreichen  Binael* 
methoden  zur  Prüfung  der  Intelligens  und  des  AufiiaasangsTerroôgeoa. 

Die  apeiielle  P^hlatiie.  Bier  hilt  aieh  dar  Veifbaaer  nvr  an  die  Hanplaaehen. 
In  dem  umstrittenen  Kapitel  dar  Dementia  prsacox  werden  Dementia  simplex,  Katatonie 
nnd  Paranoia  hervorgehoben,  wobei  die  Paranoia  in  globo  Abgehandelt  wird  ohne  die 
Spezialdiagnosen  der  KrapelM »ahea  Schule,  welche  fQr  die  Praxis  auch  irrelevant  sind. 
Bin  gutes  Sachregister  erhöht  die  Handliehkeit.    Ein  Hauptvorzug  des  Buches  Ist  neben 
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der  klMon  DiipMiUM  die  bemerkentwerte  Beiehiinkaiig  «nf  dm  Weseniltehe.  Die  reehl- 

lichen  BestiranODgeil  in  bezug  auf  Geisteskranke  find  aosschliessHcb  deatschen  Gesetz» 
büchern  entnommen.  Bei  den  l!itollif»enzprnfungon  ist  die  praktisch  nicht  unwichtige 
Methode  des  Fabellesens  mit  nachherigur  freier  Reproduktion  nicht  augegebeu.  Die 
Angabe,  daM  in  lindliehen  Bezirken  eine  Anatalt  mit  1000^1600  Piitien  fttr  eine  Million 
Einwohner  genQgend  sei,  stimmt  für  die  Bchweiz  sicher  nicht.  Ganz  abgesehen  von  den 
Privatanstalton  haben  wir  im  Kanton  Zürich  circa  1300  staatliche  Plätze,  welche  den 
Anforderungeo  lange  oioht  geoägen.  Im  übrigen  ist  das  Baoli  nicht  nur  den  Studierenden, 
•ondern  beeondeie  allM  dw  AeintMi  ««rm  m  e«i|dbUen,  «reldie  in  den  Fall  kennen, 
geistige  AbnennitUen  von  irgend  einer  Pom  gertehtliek  n  begutachten . 

  /tN^-Barghdlsli. 


Die  Bakteriologie  in  der  Augenheiliuinde. 
Ton  Dr.  JAeod.  Axenfeld^  o.  5.  Profener  der  Ai^enheitlninde  in  ïreibaig  L  Br.  Ifik 
87  inn  Teil  iurbigen  Abbildungen  im  Text,  drei  farbigen  Tafeln  and  einer  Tabelle. 

Jena  1907.    Guat.  Fischer.    Preis  Fr.  16. 

Die  Medizin  verdankt  ihre  letzten  grossen  Fortschritte  der  Bakteriologie.  Auch  in 
der  Angenbeilknnde  brioki  sieh  die  Brlnnntni«  jetst  Bahn,  dass  jede  Diagnose  mit  Mikroskop 
und  Knltnr  kontrolliert  werden  soll.  Bis  kente  gab  es  nooh  kein  Hudbneh  über  dietei 
Thema  ;  es  ist  darum  lelifmft  rn  begrilssen,  dass  ein  so  tQcktiger  Faobnana  wie  Plof. 
2%.  Axenfeld  es  unternooirnen  hat,  diese  Lücke  auszufüllen. 

Das  vorliegende  Werk  entstand  als  Erweiterung  der  „spesiellen  Bakteriologie  des 
Angee*)  weldie  der  Antor  in  Jabre  1903  aie  Hltarbmter  an  den  Handbneh  der  patbo- 
gencn  Mikroorganismen  von  Wni^<(ermann  und  Kolle^  erstmals  erscheinen  Hess.  Der  ganze 
Stoff,  mit  Einschluss  auch  der  nicht  pathogenen  Keime,  wurde  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  bearbeitet,  so  dass  das  Buch  in  dieser  Fassung  mehr  das  Interesse  des  Ophtbal- 
nologetti  als  das  dos  Bakteriologen  in  Ansprnek  ninnt. 

Die  Einleitang  bringt  alles  Wissenswerte  über  die  Technik,  über  die  Entnabne 
des  Untersuchungsmaterials,  über  die  verschiedenen  Färbemethoden,  über  Zubereitung  der 
Nährböden  und  Kulturen,  über  die  erforderlichen  Impfungen  am  Tier  nnd  am  Tierauge. 
Dabei  sprtoht  sieb  der  Terlbsser  aneh  ttber  die  Keine  der  nornalen  OonjnnetiTa 
aus,  nämlich,  dan  Xerosebacillen  nad  weisse  Staphylokokken  als  nicht  pathogène  Keine 
Csst  konstant,  andre  virulente  Eitererreger  dagegen  selten  angetroffen  werden. 

Dann  folgt  ein  Abschnitt  über  die  infectiösen  Erkrankungen  der 
Lider.  In  niebsten  Kapitel  behandelt  der  TwÜMser  die  Wandln  feeilosen 
des  Aoges  sehr  eingehend.  Zor  Terhütnng  der  Wnndeotittndttag  tilgt  dà»  Trinen» 
flOssigkeit  insofern  bei,  als  ihre  Stromrichtung  von  oben  nach  unten  und  von  aussen 
nach  innen,  uuter  energischer  Mitwirkung  des  Lidschlages,  einem  Festhaften  von  Keimen 
mechanisch  entgegenwirkt.  Als  Ursache  der  tranmatisehen  Infection  im  engem  Sinn 
steht  der  Henbacillus  im  Vordergrund.  Bei  postoperatiTer  Opbtlialmie  finden  sieh  an 
häufigsten  FnensMikokkeD,  dann  aneb  der  Streptooowns  pyogeaes.  Seltener  sind  endogene 
Infieotionen. 

Weitaus  am  interessantesten  und  gehaltreichsten  erweist  sieb  das  Kapitel  über  die 
einaslnen  Fernen  der  Oonjanetivliis.  An  erster  Stelle  besprioht  der  Yerfiuser 

die  gewöhnliche  «eitrige  Conjunctivitis"  (non-gonorrhoica),  als  deren  Erreger  der  Koch- 
Weeks^i(ih.Q  Bacillus  am  allerhUufigsten,  seltener  der  I  n  f  1  u  e  n  z  a  baoillus  naohgewicsen 
isL  Komplicationen  von  Seiten  der  Hornhaut  kommen  dabei  vor,  sind  aber  nur  von 
onteigeocdaeter  Bedeotnng. 

Die  InÜMtion  soll  auch  von  der  Nase  aus  stattSnden,  weshalb  eine  Conjanetivitls 
nur  heilen  kann,  wenn  die  Nasenschleimhaut  und  ihr  Sekret  mikroskopisch  untersucht 
nnd  nötigenfalls  entsprechend  bebandelt  wird.  Es  folgt  an  zweiter  Stelle  die  Besprechung 
der  b&nfigsten  Fem  der  Ooniinnotiritis,  nftnlioh  dw  DIplobaeilleneonjnne* 
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t  i  T  i  t  i  •  von  Mwtax-Âxmfeld.    Sie  ttt  Auch  klinîBoh  lehr  wohl  ehftrakterisierl  daroh  dio 

ErHchnitmng,  welche  von  ititern  Autoron  als  ^Conjunctivitis  anj^ularis'  hez^ichtiet  wird. 
Ulcura  corue»  kommeu  hier  häufig  vor,  wobei  sowohl  dor  PelU\c)xfi  Typus,  als  auch  dor 
Morax-AxenfeitéCwàM  Typus  gefunden  wird.  Besonden  mit  Küoksioht  auf  die  Therapie 
•oll  bei  Uleut  eora.,  aaeh  bei  Hyitopyeakeratitie  die  mikroakopliche  Untermchong  niemels 
anterUi^seii  werden,  da  man  hier  mit  oiiergisrhor  Applikation  Ton  Zittkitenng  autkomoit 
und  nicht,  wie  lieim  Ulcuä  seriioiis.  chirurgisch  vorzugeben  hat. 

Im  Âbschuitt  über  dio  Fueutuokoklicncoojunctivitis  uud  C  o  q  - 
junetiTitie  psendomembranneea  entwirrt  der  VerfMser  die eieb  «ebr  wider* 
Hiiro<  houden  Meinungen  illx^r  das  Yeriiiltnis  der  unschädlichen  XemebeaMlen.  Darauf  folgt 
ili*'  Gonokokkeniufoction,  welche  der  Verfasser  in  difTerentialdiagnostigoher 
Hinsicht,  gegenüber  den  andern  Gramuegaiiveu  Diplokokken,  sehr  klar  darstellt. 

Die  Frage  naeh  der  Aetiologie  der  Phlyotaenen  liest  der  Verfluser,  unter 
voller  Wardiguag  aller  Bemttbnngen  um  eine  infeetlSee  Unaehe,  ektogeaer  oder  endogener 
Natnr,  noch  offen. 

Ein  weiteres  Kapitel  handelt  von  der  Daoryocystitia.  liier  sind  alle  mög- 
liehen Kokken  nnd  Baeillen,  in  erster  Linie  Pnenmokokken  und  Streptokokken,  nach- 
gewiesen. 

Der  S  e  r  n  m  t  h  e  r  a  p  5  e  der  ur^ciiinfectionen  widmet  der  Verfasser  ein  eiguee 
Kapitel,  weiclies  sowohl  die  wissenschaftlichen  Grundlagen,  als  auch  die  beschränkte 
Anwendung  des  Sernms  nmfasst.  Darauf  folgt  die  Darstellung  der  L  o  p  r  a ,  der 
Tuberkulose  und  der  Lues  des  Auges. 

Don  Schluss  bilden  die  S  y  m  pa  t  b  i  ae  b  0  Ophthalmie  nnd  die  Infectiooen 
der  O  r  b  i  t  a. 

Zahlreiche  Bilder  ergänzen  den  Text.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  überhaupt 
in  jeder  Besiehung  herforragend.    Dadnreb,  dass  der  Verfasser  der  klinisoben  Seite  der 

infectiöseu  .\ugunerkrankungen  und  der  bakteriologischen  Seite,  unter  peinlicher  Berück- 
sichtigung der  gesamten  Literatur,  in  ^x'^'i'-honi  Ma^sc  Beachtung  schenkt,  gewinnt  das 
Werk  auch  für  den  praktischen  Augenarzt  hohen  Wert  i>M^i^-Burgdorf. 

Die  Mxuelte  NwrMlhtnla  nui  ihrt  BezithMigan  ii  den  KrankheHen  der  Qeechieehteergane. 

Ton  Bameoo,  Jf.   Dentseh  von  R.  Wichmann.    Zweite  Auflage.    149  Seiten.  Berlin 

1907.  Salle.    Preis  Fr.  3.  75. 

In  <i('r  Vdrrode  zu  dor  in  zweiter  Aullage  vorliegenden  TîarHCCo'sehen  Schrift  betont 
der  Uebersetzer,  Dr.  R.  Wichmami^  dass  er  im  Texte  verschiedene  durch  den  Forlschritt 
der  Wissensohaft  nStig  gewordene  Aenderungen  Torgenommen  habe.  Mit  um  so  peln« 
lichereni  Erstauucn  konstatieren  wir  aber,  dass,  sowohl  in  den  pathogenetischen,  als 
benonderH  in  den  therapeutischen  Abschnitten  der  p  s  y  e  h  i  s  c  Ii  c  Faktor,  dorn  doch 
bei  der  sexuellen  Neurasthenie,  wie  bei  der  ^teura^thenie  Qberbaupt,  eine  dominierende 
Rolle  zukommt,  in  unbegreitlicher  Weise  Ternacblässigt  wird.  Als  typisch  sei  folgender 
Bats  idtiert:  «Das  wirksamste  Mittel,  welches  wir  in  der  allgemeinen  Therapie  der  sexuellen 
Neurasthenie  besitzen,  ist  vor  allem  die  elektrische  Behandlung."  (!)  Und  so  finden  wir 
denn  im  Kapitel  ..Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie"  nicht  weniger  als  acht  ver- 
schiedene Vorschriften  für  elektrische  Lokalbehandlung,  nebst  dem  ganzen  Ilüstzeug  der 
sonstigen  lokalen  Applikationen  (medikamentöser,  meehaniseher,  hydriatischer  Katar)  in 
ausrührlichster  Breite  vorgeführt.  Man  darf  ja  gewiss  die  Anwendung  solcher  Mittel 
gerade  bei  den  sevuellm  Formen  der  Neurasthenie  gelten  lassen,  aber  nur  als  .\djuvantien 
und  unter  der  Bedingung  einer  korrekten  uud  mit  Naciidruck  durcligotüht  ton  Psycho- 
therapie. Und  dass  die  letztere  als  ^quantité  négligeable"  behandelt  wird,  setst  den 
Wert  des  Bameeo-Wietmoim^mitam  Buches  entsehieden  herab. 
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Spezielle  Chirurgische  Diagnostik  fUr  Studierende  und  Aerzte. 
Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  F.  de  (Quervain.  Uit  245  Abbilduugen  im  Tuxi  ucd  drei  Tafeln. 
Leipzig  C.  W.  Vogel  1907.   YII  und  607  S.    Prais  15  H. 
Das  ist  ein  gutes,  nein  ein  eehr  gutes  Buch,  das  dem  praktiscbcn  Arzte  hiemit 
anpelefjentlioh  empfohlen  sei.    Er  wird  seine  Freude  daran  haben  und  es  bald   als  zu- 
veriüssigeu  Wegweiser  io  chirurgischer  Diagnosen-  und  ludikationsstelluDg  schätzen  ieroen. 

Bncb  ist  ans  der  praktlMhen  Erfahrang  Warn  gwehrieben,  nieht  am  Stndier- 
pult  and  in  der  Bibliothek  componieit.  —  Das  spürt  man  aus  jeder  Zeile,  und  dasa  der 
Verfasser  auch  tlio  reichen  Erfahrungen  seines  Lehrers  (Prof,  Kocher),  dem  das  Werk 
gewidmet  int,  sich  uud  den  Leseru  darin  zu  2«ulze  machte,  erhöht  seinen  Wert.  —  Aach 
mit  Felildiagnoaen  wird  nieht  snrSdrgebalten,  wo  Besonderes  daran«  tu  lernen  ist.  — 
Zahlreiche  sehr  gute  und  zum  grOBSten  Teil  äusserst  charakteristische  Abbildungen  (Srdem 
das  Verständnis,  die  mei-^tcn  nach  srlhst  beobachteten  Fällon  (via  Photographie)  ange- 
fertigt. Es  ist  erstaunlich,  was  mit  einfachem  Schwarzdrucke  erreicht  werden  kann;  man 
Tergleiche  z.  B.  die  Bilder  Terschiadener  insseilieli  sidilbarer  Tnmoran  am  Abdomen, 
die  anf  den  ersten  Blicli  die  Differentialdiagnoee  geatatteo.  —  Bingehende  Würdigung 
hat  auch  die  Routgeiiuntorsiichung  gefunden  und  das  ist  ein  woitorer  Vorzug  des  Buches, 
denn  heutzutage  kann  jeder  praktisobe  Arzt  in  die  Lage  kommen,  ein  Skiagramm  deuten 
zu  müssen. 

Die  Attsstattiing  des  Werkas  entsi^ebl  dam  Inhalt  unid  rerdient  alles  Lob. 

Bttffler. 


Zum  Kntwurf  des  schweiB«  Viif»ll?erfil«herangagesefBen. 

Bis  heute  ist  in  medizinischen  Kreisen  hauptsächlich  die  Krankenversicherung  besprochen 
worden;  es  erscheint  wünschenswert  auch  die  Schwester  näher  zu  beleuchten.  Dabei 
handelt  es  sieh  allerdings  in  mehreren  Punkten  nm  Angelegenheiten,  welehe  nieht  direkt 
das  ärztliche  Standesinteresse  betreffen.  Immerbin  ist  der  Aorztestand  indirekt  daran 
beteiligt.  Die  Ausführungen  sind  das  Résultai  einziehender  Boratungen  im  Schosse  einer 
Kommission  der  Zürcher  ilandelskammer  unter  Mitwirkung  anerkannter  Fachmänner  im 
YersieheruDgswesen  nnd  Vertreter  der  beteiligten  Industrien.  Die  Kritik  trifft  in  der 
Hauptsache  drei  Punkte:  1)  Das  Staatsmonopol,  2)  die  Einbeziehung  der  aosserberuflicbeo 
Unfälle  und  3)  die  Orundla-^o  der  nnrchfflkirung  (Prämien-Sabventionsbereohnnng,  Beteili- 
gung der  auerkanuten  Krankenkasscuj. 

ad  1)  Unter  dem  Haftpfliehtgesetz  konnte  der  Arbeitgeber  und  der  Arbeiter  sa 
Sehaden  kommen,  weil  der  Arbeitgeber  nieht  io  allen  Fällen  kapilalkrSftig  genug  war, 
um  einen  grossen  Schaden  direkt  zu  decken,  und  weil  er  nicht  verpflichtet  war,  sich  rüek» 
zuversicbero.  Obachon  die  Rückversicherung  die  Regel  war,  so  ist  die  Veraicherangs- 
pf lieht  im  neuen  Gesetze  doch  zu  begrQssen.  Als  logisobe  Konsequenz  mnss  der 
Staat  für  Gelegenheit  sorgen,  dass  alle  obligatorisoh  Versicherten  Yersiehernng  finden.  Der 
Geset7;iober  meint  nun,  dass  diesem  Postulat  nur  durch  die  Einfiihrnng  dos  Monopols  Ilc'chnung 
getragen  werden  könne,  und  will  auch  ein  gemischtes  System  (Staalsanstalt  neben  privaten 
YersicherungfigesellBchafien)  vermeiden,  weil  sonst  „nur  die  schlechten  Risiken  dem 
Staate  verbleiben  würden*.  Es  kann  nieht  meine  Anfj|abe  sein,  in  Detairdiese  Fragen 
zu  hehandeh),  —  wer  sich  dafür  interessiert,  sei  auf  eine  Arbeit  von  Dr.  jur.  Iliostand 
verwiesen,  welche  in  Heft  III  der  Schwoiz.  Zeitschrift  für  Qemcinnützigkeit  und  als 
Separatausgabe  bei  Gebr.  Leemann  &  Uie.  in  Zürich  erschien,  —  im  aligemeiuen  sei 
nnr  betont,  dass  in  den  meisten  Uodem*),  welehe  UnblkersidierangsgeBetBe  erliessen,  daa 

*)  OsnÜMbtos  System  haben:  Frankrsieh,  HoUaad,  Schweden,  Jklgicu  ^Stsatsanstait  vurge^rbc», 
ai>rr  noch  nirlit  eingeführt);  reiacR  PriTataystem  :  Italien,  Spanien,  Kogland,  Diaemark.  Fian- 

laod,  RnsKland. 


L;igiu^oa  by  Google 


—    746  — 


Monopol  nteht  «ingoflllirfc  wurde  und  dM«  auf  viel  einfeeber«,  pnUctiaeli  erprobte  Weiie  die 

Rückversicherung  aller  Gewerbe  garantiert  werden  kann.  In  Bayern  mQssen  z.  B.  mehrere 
Feuervorsicherungaanstalten  solche  Risiken  gonifinschaftlich  übernehmen,  welche  von  ein- 
zelnen Gesellschaften  abgelehnt  wurUc-n.  Em  ähnliches  System  könnte  bei  uns 
AuAiehne  fladen,  lorern  die  ttaetliebe  Amtell,  welcher  wlbitTenlDdlieb  eile  eidgenSMliebeB 
Betriebe  reserviert  würden,  einen  weitem  Schutz  für  nSÜg  erachtete.  Die  ÂusfQhrungen 
dfg  Oo.«ft/;^ehera.  «Ihph  die  Monopolanstalt  viel  billiger  arbeiten  wurde,  wird  des  ent- 
schiedouHteu  bestritieu.  Diu  Yerwaliuugsspesen  bei  den  Unfall  Versicherungen  erreichen 
nicht  48  V*  ^i«  BotMhefl  MMführt,  lODdern  bei  Zfirieh  14%  der  Brutto-  und  17,77» 
der  Nettoprâmien.  Dagegen  zeigt  die  niederösterrcichische  Mouopolanstalt  I2''/o  ohne 
die  Unfälle  während  der  ersten  vier  Wochen,  welche  den  Krankenkassen  Überbunden  sind. 
Es  ist  also  zu  vermuten,  dass  die  in  Auasicht  genommenen  l'i^/o  YerwaltungiikoBten  nicht 
genügen  werden,  weil  eben  die  lehwciz.  Monopolanstnlt  auch  die  enten  Tier  WodMo 
entMhidigen  muss.  Sie  wOrdea  eher  sicher  das  MehrfiMhe  erreichen,  wenn  die  Dnreh- 
führung  nach  dem  vorgeschlagenen  System  geschähe,  wovon  weiter  unten  das  N&here. 
Ueberhaupt  sind  die  Resultate  der  hentohcnden  llonopolanstalten  aebr  unerfreulich  und 
laden  eigentlich  nicht  zur  Naohahmuug  oin.  Die  Landacnnctnit  für  KiederOelcmleli  er- 
gibt  nach  ca.  lOjfthriger  Tätigkeit  Bnde  1904  ein  Deficit  von  rund  21  Millionen  Krimen, 
diojpnige  für  Böhmen  ein  solches  von  28  Millionen,  samtliche  Anstalten  zusanimoTi  per 
Endo  1900  oin  Oenamtdcticit .von  78  Milliunen.  Die  Monopolanslalt  des  Grosshorzogtums 
Luxemburg  mussto  schon  im  dritten  Betriebsjahre  ihre  Prämien  um  50^0  erhoben  und 
die  in  Bioland  a^t  1908  neben  privaten  ünfallToraichemngsanstalten  funetionierande 
Reichsversicheriingfibank  stobt  bereits  vor  einem  Deficit  von  2  Millionen.  Darin  nind  alle 
Konner  der  Verhältnisse  oinip,  liass  eine  staatliche  Monopolanstalt  den  ein/.einon  Ver- 
sicherungsnehmer punkte  Prämie  nicht  so  gerecht,  allen  Verhältuisson  des  Betriebes  so 
detaillirl  Rechnung  tragend,  behandeln  kannte,  wie  die  private  Gciellichafl  und  daie 
doshalb  trotz,  aller  scbOnen  OcMtietbestinimangen  der  sorgfältige,  Torsichtige,  besteioge- 
richtete  Arboitgobor  für  seinen  sorgloseren  teilweise  bezahlen  müsste,  während  im  Privat- 
verhältnis das  System  der  Uückbezahluug  dem  guten  Risiko  zugute  kommt.  Da  nirgends 
im  Oceets  noch  in  der  Botschaft  Ober  die  Höbe  der  den  einaelnen  Indnatrien  und  Kaiken- 
gruppen aufzulegenden  Prämien  ein  Wert  gesagt  ist  und  die  Arbeitgeber  dem  Bescheid 
dos  Verwaltungsrates  schntzlog  ausgesetzt  sind,  so  ist  das  weitverbreitete  Unbehagen  in 
den  betroffenen  Induntricu  wohl  begreiHich,  denn  fUr  sie  bedeutet  das  Gesetz  mit  Monopoi- 
anstalt  einen  Sprung  ins  Dunkle.  Würde«  die  PriTAtanilalten  unter  gesetslieben  Besän» 
mungen  und  Bedingungen  daneben  weiter  arbeiten,  10  kann  der  Industrielle  der  Zukunft 
ruhig  entgegensehen.  Verwirklicht  diinn  die  Staatsnnstalt  (nicht  die  Monopolanstalt)  alle 
oder  einen  Teil  der  in  Aussicht  geüteilten  Vorteile,  so  werden  die  Arbeitgeber  sieb  ihr 
SB»  aad  von  den  Privatanstalten  abwenden. 

Wie  verhalten  sich  die  ärztlichen  Interessen  dabei?  Vor  allem  steht  der  ichweii. 
Aerztestand  fur  sich  auf  dem  Standjunikt,  die  freie  Konkurrenz  soll  nicht  unnötigerweise 
unterdrückt  werden,  der  Staatsbetrieb  soll  sich  auf  die  Gebiete  beschränken,  welche  der 
Private  nicht  durchfilhren  kann.  Er  wird  auch  fur  andre  Gewerbe  diesen  Qrundsata  vertreten. 
Im  spesiellen  ist  aber  au  betonen,  dan  die  wirtadiafdicben  Intersasen  des  Aenteatandea 
besser  gewahrt  werden,  wenn  neben  der  staatlichen  Anstalt  noch  die  Privatgesellschaften 
bestehen  Trotz  ir<*'*otzlichon  Si'hutzes  betreffend  Minimaltaxen  ctr.  etc.  ist  der  .\er/to- 
stand  freier  und  gesicherter,  wenn  er  statt  dos  einen  mehrere  Brotherren  hat,  und  aus 
dieaem  Gmnde  wire  eine  Ablndernng  des  Geietaea  mit  Aufgabe  dae  Honopoia  an  bagrttssen. 

Ad  2)  Die   beebsiebtigte   Binbeaiehnng   der   aaaaerbern fliehen 

UnfTillo  eritsprin^'t  humanen  Erwägungen,  muss  aber  trotzdem  auf  die  innere  Berechtigung 
und  in  ihren  Kouse(|uen7.on  genau  untersucht  werden.  Die  Einbeziehung  wird  in  der 
Hauptsache  in  der  Botschatt  begründet  mit  dem  iiinweis,  dass  die  Unterscheidung  der 
Unfälle  eine  der  Hanptnraachen  der  ITnsicherbeitf  der  Froaesse  und  dea  Mimbehagens  sei. 
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Da«  war  im  Anfang  richtige,  hpute  hat  sieh  eine  konstante  Praxis  durch  die  biindespericht- 
liehen  Ëotscbeide  und  durch  Präcedeuzfälle  der  aualändischeu  Ârbeiterversicheruug  aus- 
gebildet und  die  diegbesilglieheii  Pronue  lind  lehr  teilen  geworden  and  kenn  dtesee 
Moment  nicht  für  die  Ausdehnung  ins  Feld  geführt  werden.  Dagegen  wird  diese  Neue- 
rung sehr  zahlreiche  Prozesse  im  Qefolge  haben,  wobei  der  Arzt  mitbeteiligt  t.sE.  In 
den  schwierigen  Fällen,  ob  Krankheit  ob  Unfall  (Muskelzerrung  —  Kheumatisraus  oder 
Sinaktkm,  Trenme  oder  taberknISee  Gelenkents&adung  eto.)  hat  bie  jetst  des  ZeognM 
dee  Yorarboiters.  der  Mitarbeiter,  das  doob  ittlndeitens  die  Grundfrage  eioigermnsscu  ab- 
klärte,  ob  ein  Uufall  überhaupt  niö^^Iioh  gewesen,  oft  liicht  gebracht.  In  /.iikiuift  fällt 
dies  dahin,  denn  der  Simulant  wird  sich  die  Zeugen  unter  seinen  Kameraden  aussuchen, 
sofern  er  niehk  rortieht  keine  eniageben  und  des  sehen  bente  nnr  sn  sehr  begründete 
Misstranen  noch  mehr  Nahrung  finden.  Entweder  Ubernimmt  die  Unfallkasse  alle  solchen 
unsiebem  und  siolicm  Fälle  von  Missbrauch  oder  sie  wehrt  sich  und  die  Folge  sind 
Prosesse,  welche  um  so  zahlreicher  sein  werden,  als  der  Arbeiter  meist  die  Unentgolt- 
liehkeit  der  annengerichtlieheii  Béhnadhing  geniesst  and  nach  im  sehlimiMteii  Felle  nidits 
n  verlieien  hat. 

Es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  der  Arbeiter  in  der  Zwiachenzeit.  Sonntag  und 
Ferien  gegen  alle  Unfälle  aus  Sport,  Bergsteigen,  Velu,  Hauihaodel  etc.  versichert  wäre, 
sofero  ihm  dabei  nicht  Arglist,  Vorsatz,  grobe  Fahrlässigkeit  und  unverschuldete  Unzo- 
reehunngslftbigkeik  geriehtlieh  aedigewieeen  werden  kann.  Wie  selten  dies  fai  praxi 
überhaupt  möglich  wäre,  das  wissen  alle,  welche  die  gerichtlichen  Entscheide  zwischen 
Arbeitern  und  Ver<«iohorunpa<îe3ollschafteti  kennen.  Nun  wird  gerade  durch  diese  Neue- 
rung das  U.  V.  G.  zum  Klassen  gesetz,  um  so  mehr  als  die  Einbeziehung  der  ausser- 
bemfliefaen  UnfiUle  dnreh  staalliebe  Subventioa  dnrehgeAhrt  werden  soll.  Also  ein 
italienischer  Arbeiter,  der  beim  Raufhandol  einen  Unfall  erleidet,  wflrde  entschädigt,  ein 
ßauernkuecht,  der  daneben  bei  seiner  Arbeit  verunglückt,  ginge  ganz  leer  ans.  Das  ist 
ein  schreiendes  Unrecht  und  gegen  solch  ein  Klassenprivileg  wird  der  Schweiz.  Aerzte- 
stend  Stellung  nehmen  mflesen.  üebrigene  eind  die  tnansiellen  Kensequemen  gens  nn- 
abgeklärt.  Die  in  der  Botschaft  aufgerechneten  13"/o  der  Gesamtzahl  der  Unfälle  und 
18,3*yo  des  Gesamtbetrages  der  Unfallschäden  werden  von  der  Wirklichkeit  Qberholt 
werden,  denn  alle  Unfälle  zeigen  sich  erst,  wenn  die  Anzeige  dem  Yeranfallten  finanziellen 
Yorteil  bringt.  Die  Baugewerbekasse  in  Zllrieh  hat  sébleehte  Brfithrungen  gemacht; 
die  Unfälle  waren  meistens  ernster  Art,  die  Folgen  von  Alkohol  un<I  Ivaufereien,  und 
mnsste  diesen  Zweig  wieder  aufgeben.  Man  berechnet,  dnss  die  Zuschlagsprämie  für  diese 
ausser  beruf  liehen  Unfälle  ca.  ti — 770«  betragen  würde  und  dass  die  Unfallprämie  fdr  die 
nngeOhlieheren  Industrien,  Seide,  Stiekerei,  Benrawolle,  Konfektion,  Ubrenfnbriknlioii, 
B^onlerie  ele.  inm  mindestens  verdoppelt  wUrde.  Diese  Hauptindustrien  bitten  um  so 
schwerer  daran  zn  tragen,  als  die  vorgeschlagene  Bundessubventiou  sie  zugunsten  der 
gefährlicheren  Risiken  und  besonders  der  fremden  Bauarbeiter  benachteiligen  würde. 

Für  eine  besonders  weitherzige  Unterstützung  der  fremden  Elemente  ist  aber  nicht 
der  mindeste  0nrad  vorhanden,  um  so  weniger  nia  kein  einziger  Staat  Gegenreeht  hMt. 
In  Dentsehland  bt  viel  die  Rede  von  Brweitemng  der  Unfallversiehemng.   An  die  Ana> 

dehnnng  auf  die  au'»sorberuflichon  Unfälle  denkt  kein  Mensch. 

In  Industriekreisen  wird  die  liundessubvention  bei  Einbeziehung  der  ausserberuflichen 
ünf&lle  als  Danaergeschenk  betrachtet  und  verschiedene  Vertreter  haben  sich  bereit  er* 
klirl,  auf  Bnndeesnbventien  nnd  anf  Mitbeteiligong  der  Aibetter  ttberhanpt  m  verliebten 
nnter  der  Bedingnng,  dass  die  Versicherung  sich  auf  die  Berufsnnfällo  beschränke. 

Da  die  auBserberuflichen  Unfälle  auch  in  der  Vergangenheit  nicht  unberücksichtigt 
blieben,  in  praxi  einfach  weniger  erhielten  als  die  HaftpBichtfölle  und  da  ihnen  in  Zu- 
kunft die  Ldstangeo  bei  Krankheit  geeetslieh  garantiert  werden  kSmien,  so  sollte  dhi 
Gesetzgebung  nicht  weiter  gehen  und  das  fQr  die  Unfallversicherung  in  Ausidebt  gMOn* 
mono  Geld  der  Krankenvereiohening,  ev.  der  Altersversieberung  reservieren. 


—    74«  ~ 


Ist  es  sbsr  der  Wille  der  Mehrheit,  dus  die  wuMcberwCHdieii  Unfille  veniahert 

werden,  so  verzichte  man  auf  das  Obligatorium  und  auf  die  Mitbclastung  dor  haftpflichti- 
•jeu  Gewerbe  und  Industrien.  Wird  dieser  Zweig  (irr  Versicherung  freiwillifr  und  rauss 
der  Veraicberte  die  eatsprecheude  Prämie  ganz  oder  zum  grossen  Teil  übernehmen,  so 
wird  die  Verrieherniig  nur  Tom  «nsBasigen,  stablleo  Arbeiter  beniitst  und  eiae  ev.  stMt« 
liehe  Unterstfitiung  ihm  fast  amschliosslich  zukommon. 

Nun  noch  einiges  botrcfTond  3)  die  Durchführung.  Hier  zei<?t  ci.«i  sich,  dass 
der  Oesetzgeber  durchaus  originell  sein  wollte  und  als  Basis  den  Tagesverdienst  des  ein- 
lelnen  Arbeiters  fostlei^te.  Dureh  die  Maltiplifretion  mit  20  würde  der  Monate-,  mit  800 
der  .Tahreslohn  berechnet.  Je  nach  Grösse  des  Taglohnes  wQrde  die  Unfallprämie  und 
die  betr.  Bundossubvention  bestimmt.  Das  System  würde  An-  und  Abmeldung  des  ein- 
zelnen Arbeiters,  Anmeldung  veränderter  Taglübne  etc.  bedingen,  ^un  wurde  ausgerechnet, 
dest,  dm  die  Piftmien  per  Versicherten  nnd  Werktag  za  bereebnen  sind,  für  ein  Gesehftft 
von  100  Albeitern  pro  Jabr  im  Maximam  big  auf  30000,  100X300  Arbeitstage,  Ein- 
lrapiiTig»Mi  gemacht  und  entsprechend  viel  Siibvcutionsquoton  berechnet  werden  mQsston. 
Die  Berechnung  würde  sich  in  stabilen  Arbeiter-  und  Lohnverbältnissen  entspreehend  ver> 
einfiMthen,  indem  der  Wodienwerktng  mit  6  mnitiplixiert  werden  hfimite.  Wo  aber  ans 
irgend  einem  Grunde  (Krankheit,  Unfall,  Ark>eit8lo8igkeit,  Militärdienst,  Streik  ete)  die 
vollen  6  Tapo  nicht  gearbeitet  würde  und  wo  Lohnverschiebiirgen  eintreten  könnten, 
müsste  die  Berechnung  auf  Grund  des  einzelnen  Tages  geschehen  und  entsprechend  w&rde 
die  Sbhreiberei  sieh  dem  Maximum  nähern.  Bei  Akkordarbeit  ist  dieees  System  ttber- 
haapt  nicht  anwendbar  nnd  im  Baugewerbe  praktiseh  nadnnhAhrbar.  Diese  gans  an- 
nötige Hcstimmiin;:  brächte  flen  einzelnen  Geschäften  eine  beträchtliche  Mehrbelastung 
der  Vorwaltungskoateu  und  für  die  staatliche  Anstalt  eine  Kontrollarbeit,  die  ins  Un- 
gemcssene  sich  steigern  uud  durch  die  notwendige  Personalvermehrung  die  Verwaitnngs- 
snkosten  entspreohend  erhöhen  wflrde.*) 

Wie  sehr  sich   die  Yerwaltungsarbeit  häuft,   hat  die   holländische  Anstalt  (ohne 
Monopol)  erfahren,    indem  die  Zalil   ihrer  Angestellten    in  wonifjon   Jahren  von  250  auf 
80Ü  stieg.    Da  kann  nichts  helfeu  als  Kückkelir  zu  dou  iu  langjähriger  Praxi»  bewährten 
Ornndlagen. 

Betreffend  der  Furage  Rente  oder  Kapitalabfindung  ist  vom  ärztüdiea 
Standpunkt  aus  zu  betonen,  dass  das  neugewählte  System  (die  Rente)  nur  unter  go- 
wisseu  Einschränkungen  einen  Fortschritt  bedeutet,  und  dass  die  reicheo  £rfahruugea 
in  Dentsehland  Teile  BerQeksiditignng  yerdieiiea.  Die  HOhe  der  Rente  soll  aaeh  emigeii 
Jahren  (2  —  3)  unrevidierbar  werden,  weil  sonst  die  Renteninhaber  ein  Interesse  haben, 
den  Grad  ihrer  Invalidität  beizubehalten  oder  noch  zu  erhöhen.  Bei  den  traumatischen 
Neurosen,  welche  nur  durch  die  Heute  entstehen  uud  unterhalten  bleiben,  sollte  aul  An- 
trag des  Arstes  aoeh  ohne  Zustimmung  des  Tersieherten  Kapitalabfindnng  an  Stelle  der 
Rente  von  Anfang  an  treten.  Im  weitern  sollte  analog  dem  revidierten  deutscheu  Geseta 
von  anno  1900  die  Möglichkeit  der  Kapitalabtindung  für  alle  leichten  Fälle  (bis  zu 
IÖ70)  vorgeeeben  werden.  Daneben  muss  iu  Abweichung  vom  Entwurf  ein  Unter» 
sehied  gemaeht  werden  bei  vorQbergehender  Erwerbsunfähigkeit  und  daaemder  Invaliditit 
in  dem  Sinne,  dass  bei  der  Bereehanng  im  erston  Fall  der  Tagesverdienst  im  Momeat 
des  Unfalls,  bei  der  Rente  der  vorausgegangene  wirhiiçho  Jahreaverdionst  rar  Basis  ge- 
nommen wQrde. 

Bndlich  ist  die  Stellung  der  zur  Mitwirkung  bei  der  Unfallversicherung  gesetzlich 
verpfliehteten  Krankenkassen  gegonaber  der  Anstalt  (SSeatcalaastalt)  und  den  Yersieberteii 

anders  zu  regeln.  Im  Entwurf  ist  die  Zuweisung  der  Unfälle  während  der  ersteu 
6  Wochen  g^en  fixe  Prämie,  welche  der  Bundesrat  endgültig  festsetzt,  vorgesehen  nnd 

'  M  in  lii  if i  liiii'tf  im  Miixinium  .'i<J<*  Alillioii' n  KintraguiiL^i'n  und  Kiuzpl(in<ttfnl»oHtiiniiuin;,'i'n ; 
fBr  ein^n  An);eHt*>Ut«a  400  Kcchaungeu  uro  Tag  und  12,(J0Ü<>  pro  Jahr  dorchscbnittlich  voraas- 
gMclat  =.  Bedarf  9C00  Angnttellte  ffir  die  Kontrolle. 
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dâon  noch  dor  Ânstalt  dio  Kompetouz  reserviert,  in  jedem  eiuztilnen  Fall,  weou  ea  ihr 
nStig  «ndieinfc,  ÀDweisuagen  betr.  Belwiidlaiig  ete.  su  geben.  IMeie  Stolinog  ist  flkr 
die  Krankiiikawn  ODaiiDehiiibar.    Erstem  ki  bouto  nîMMtnd  in  der  Lage,  die  den 

Krankenkassen  aus  dem  Rück  Versicherungsverhältnis  ont-^tchendon  Ausg^tben  einigor- 
massea  su  scbätzeD,  so  dasa  die  gesetzlich  (bei  Strafe  des  llnt^iigos  der  Bundessubvenliop 
fftr  die  KnnkeaTenieberang)  gezwungene  Kusse  auf  Oaudu  und  Ungnade  den  Ent- 
nheidangea  dee  Bnndemtoe  AMgellefert  iel  und  irots  der  «ohlwolleiidileii  Beurteilmig 
jener  Instanz  schwere  Einbussen  erleiden  kann.  Bis  çorn'igondo  Erfahrungen  vorliegen, 
ist  der  vorgeschlsf^ono  Modus  nn^^'orecht  und  undurchführbar.  Ks  muss  als  ein  Fortschritt 
dankbar  notiert  werden,  dass  die  nalioualrätliohe  Kommission  in  ihrer  letzten  Sitzung  den 
Bedealcen  Reehanng  trug  dnnii  die  AsAuhme  einer  sehütMnden  UebergnngsbestimiDang. 
Für  die  DurchfQhrnng  der  KUckvorsichorun:^:  uHijen  aber  den  Kr.-K.  gewisse  Kompetenzen 
gegenüber  den  Versicherten,  den  Aerzten  und  Apothekern  von  der  Anstalt  delogiert  werden, 
•0  daas  der  Anstalt  nur  noch  das  Ueberwachuugsreobt  bleibt.  Für  die  sobweron  Fälle 
nnd  alle  jene,  wo  sie  mit  den  Anweitimgen  der  Rr.-K.  nicht  einventanden  iet,  bleibt 
ihr  das  gagetaliobe  Sankt,  vor  Ablauf  der  ersten  G  Wochen  den  Patienten  in  direkte 
Behandliinfr  zu  nehmen.  Werden  nicht  Rechte  und  Ptiichten  der  Anstalt  geg»?nûber  den 
Kr.-K.  weise  ausgeschiedeu,  so  ist  die  Mitarbeit  der  Kr.-K.  unmöglich  und  das  Sjatem 
wird  vertagen.  Da  der  Aertteatand  mit  den  KrankenkaMeii  an  tnn  hat,  ao  iat  er  an 
ihrem  Woiil  und  Wehe  interessiert.  Macht  die  Kr.-K.  schlechte  Geschftfle,  so  wird  sie 
sich  an  den  Aerztcrechnungen  erholen  wollen  ;  kommandiert  in  jedem  einzelnen  Fall  die 
Anstalt  hinein,  so  wird  wiederum  der  Arzt  häutig  mitbetroffen.  Die  Selbständigkeit  der 
Krankenkassen  aoU  durch  die  Yersiehemngsgesetxe  aar  da  besobräukt  werden,  wo  all- 
geaaeine  Intereaaen  diea  gebieteriaeh  fordern. 

Endlich  ist  noch  beizufügen,  dass  der  Ausschluss  der  Aerzto  und  Apotheker  auf 
Antrag  des  Vorstandes  durch  den  Hundesrat  f:;p?ohf'hon  kann.  Da  im  Vorstand  die 
Aerzteschaft  nicht  vertreten  ist,  so  scheint  es  angezeigt,  dusa  ein  solcher  Vorschlag  erst 
naeh  Biaholnng  einer  unparteüseheo,  fiudiniiuiisehen  Expertise  (Aentekommiisieii)  in- 
lissig  sein  soll. 

Damit  sind  die  wichtigsten  Punkte  kurz  berichtet  und  auch  die  Momente  angedeutet, 
welche  für  den  Aerztestand  besondre  Wichtigkeit  haben.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  die 
BeraluDgen  in  den  Kommissionen  and  im  Pleoom  m»eh  manehe  eingreifende  Yerbesnmng 
bringen  werden,  damit  eine  freudige  Zustimmung  an  den  Oeietien  möglich  wird.  Bai 
der  Aufklärung  soll  der  Aerztestand  nicht  fehlen.  Dr.  Häberlin. 

P.S.  Nachträgliche  Informationen  haben  ergeben,  dass  die  baugewerbekasso  Zürich  die 
anaserbemflidie  Yevsiehemng  nieht  aufgegeben,  dagegen  die  Leistaageo  am  207o  gekOrst  bat. 

W^oolienl>ei-Iokt^ 

Schweiz. 

—  Dem  VII.  JBhr«ib«ri«bC  ior  sehwH«.  AentoknurtiMluNM  ist  m  entnehmeik, 
daas  dieses  losÜtot  ToraOglich  gedeiht.    Die  Mitgliederzabi  ist  im  Berichtsjahre  1906/07 

von  303  auf  320  gestiegen.  Alle  Kantone  sind  vertreten  mit  Ausnahme  von  Schwyz 
nnd  Unterwaiden.  Man  sollte  glauben,  die  Gelegenheit  durch  eine  Monatsprämie  von 
10  Fr.  sieh  fttr  die  Tage  oder  Jahre  der  InTalidittt  ein  Taggeld  tob  10  Fr.  anf 
nnbegrenzte  Zeit  —  also  ein  Jahresgebalt  tod  36')0  Fr.  Tür  die  gaaae  Lebensdauer  zu 
siehern,  milsste  von  jedem  Arzte,  naroentlicb  von  jedem  Fiiiniiioiioberhaupte,  gerne  ergriffen 
werden.  Die  Aktiva  der  Bilauz  vom  30.  Juni  1907  erreicheu  die  Summe  von  nahezu 
200,000  Fr.  (naeh  siebenjährigem  Betrieb)  und  es  darf  wohl  mit  Siohoilieit  gesagt  werden, 
dasa  daa  finansielle  Fondament  txefflich  gegründet  ist  nnd  allmi  allfllligen  StQnMii 
gewachsen  sein  wird.  lo  ihrem  ttod  ihrer  Familien  Interaiae  seien  die  Kollegen  smn 
Beitritt  ermuntert. 
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—  Am  8.  Dexember  wird  in  Z Q r i c h  die  ieley lerlea -VereaaBluf  des 
inllldM  CcBlralvMrelas  tagen. 

—  llniTerHitllflpollklilik  flr  phyaikaliaehe  Therapie,  MBIilebBehNfraHHe  70, 
ZBrieh  V.  Die  nächsten  Fortbildangskurso  für  Aerzte  beginnen  :  Köntgenkors; 
Montag  den  d.  Dezember  1907,  nachmiitags  4  Uhr,  Dauer  i). — 20.  Dezember  1907  , 
Kurl  Uber  Liehttherapie,  Dienstag  den  7.  Jaaaar  1908,  naahniittaga  2  Uhr, 
Daner  7. — 18.  Januar  1908  ;  Kars  über  Hydrotherapie  und  Massage, 
Montag  den  20.  Jfiniiar  1908,  nachniittngs  4  Uhr,  Dauer  20.  — 31.  Januar  1908.  Vor- 
kenntnisse nicht  erforderlich,  TeilnehmeritabI  beschränkt,  dedwegeu  vorherige  Anmeldung 
nStig  an  Prof.  Dr.  Sommer,  Mahlebaehetmae  70,  Zftrieh  V. 

—  lieber  Dlabetlkerbret.  Die  Zahl  der  Bäckeraiprodukte,  welche  fur  Zuckerkranke 
das  gewöhnliche  Brot  ersetzon  sollen,  ist  bereits  ^ross  und  trotzdem  besitzen  wir  kein 
allen  Anforderungen  entsprechendes  Präparat.  Diabetikerbrote  sind  meist  teuer  und  fQr 
Kranke  in  beielieidener  Lage  aaf  die  Linge  kanm  erMliwinglieh  ;  «le  haben  aneh  den 
Nachteil,  schwer  erhältlich  zu  sein,  indem  die  Zahl  der  Bäckereien,  welche  sich  mit  der 
Herstellung  der  Brote  fttr  Diabetiker  beÜMSt,  klein  ut  und  aolohe  nur  in  gröiMni  Städten 
XU  finden  sind. 

Ter  einiger  Zdt  tdite  rtm  Oordt  in  der  ZeitMbrift  fttr  phytikalbehe  Therapie 
(Bd.  XI  Heft  6)  das  Rezept  eines  Kleienbrotes  mit,  welches  den  Verteil  eines  sehr  geringen 
Kohlehydrateogehaltes  (3 — 4''  ii)  Hat.  rrlutiv  hillig  zu  stehen  kommt  und  mit  Leichtigkeit 
ZU  Hause  bereitet  werden  kann.  Die^cä  Brot  enthält  ÖO  g  Weizenkleie,  200  g  frischen  Rahm, 
5  g  ausgewaschene  Butter,  zwei  £ier,  8  g  Salz,  10  g  Natriombiearbonat,  5 — 10  g  Kümmel. 

leh  habe  dai  Beaept  Ton  vmOortU  veiancht.  Das  erhaltene  Prodnkt  fknd  ich 
einerseits  zu  fett,  ausserdem  but  es  einen  Inugonhafton  Ooschmaok,  ivehl  infolge  aainei 
Qebalteti  an  Natriumbicarbonat  und  seines  starken  Salzgehaltes. 

^ach  verschiedeuen  Versuchen  bin  ich  zu  einem  Rezept  gelangt,  welches  mir  ein 
beaierea  Prodnkt  m  liefam  aohien.  BSa  «erden  60  g  feine  Weisenkleie,  2  g  flaleppnlver, 
100  g  Rahm,  das  Gelbe  von  zwei  Eiern,  5  g  Salz,  5  g  Ammoniumcarbonat  mà  8  g 
Kömmol  zu  einem  Teig  verarbeitet.  Diesen  Teig  lässt  man  zwölf  Stunden  in  finer 
gedeckten  bchüssel  bei  Zimmertemperatur  stehen.  Das  zu  Schaum  geschlagene  Eiwei&s  der 
awei  Bier  wird  dann  dem  Teige  MH|;flltig  ehiTerleibt  und  die  Ifaaoe  in  efaier  mit  Bnller 
liettrioheoen  Form  eine  Stunde  lang  im  Ofen  gebacken.  Der  Zusatz  von  Salep  verleiht  dem 
Teige  die  nötige  Bindigkeit;  Ammoniamearbonat  bat  vor  dem  doppeltkohlensauren  Natson 
den  Vorteil,  sich  während  des  Backproaowei  snm  grSaaten  Teil  zu  verdilchtigen. 

Man  erhfttt  anf  dieae  Weite  ein  aehwanaa,  dem  Orahambrot  ibnliehea  Geblek  von 
200  g  Gewicht,  welches,  wenn  man  aine  gute  Kleie  verwendet  hat,  sehr  wenig  Kohle- 
hydrate enthält;  der  Oohalt  an  Amylaceen  öberschreilet,  wie  wir  uns  überzeugten  konnten, 
ö  yo  nicht.  Wenn  man  seiner  Kleie  nicht  ganz  sicher  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe 
dnreh  ein  Haaraiab  au  aehlageu  ;  daa  Mehl  geht  gtOattenteila  dnnh  nnd  die  snrttek- 
gebliebene  Klaie  wird  dann  in  einem  M9raar  fein  rerriebeo.  Der  Qeaohmaek  des  Brotes  iat 
nicht  unangenehm,  seine  Consistenz  etwa;?  weich  ;  es  wurde  aber  von  nnsern  Diabetikern 
längere  Zeit  und  ohne  Widerwillen  genossen.  In  Fällen  von  mittelsohwerem  nnd  schwerem 
Diabetes,  wo  man  mit  der  Brotration  sehr  zurückhaltend  sein  mua«,  erleichtert  ein  solches 
Priparat  den  Gennn  von  reichliahen  Mengen  Bniter  nnd  Kiae  weaenkllah.  Jede  im  Koohan 
einigermassen  erfahrene  Hausfran  Iat  inutande,  dieiaa  Brot  sa  Haue  aalhit  zu  bereiten. 

(Sem.  med.,  20.  ^ot.)  Jaguet. 

Ausland. 

—  Snbeataae  l^|ecUeaen  van  Physeslig min  aar  Nach-  nnd  VerbehandlMf  bei 
LÊfànêêmÊtHHt  (naoh  dem  Yeraeblage  von  Fc^«/)  werden  ven  Dr.  e.  iS^V«'*KalaerawerUi 

im  Centralblatt  für  Chirur<rie  1907  Nr.  46  warm  empfohlen.  Sic  regten  die  Peristaltik 
in  niöjjlichst  schonender  und  rascher  Weise  nn,  und  verhüteten  dadurch  Adhä-sioiieii  und 
poB topera tiv eu  Ileus,    twi  Hippel   iujieierl   sofort  uuch  der  Operation  1  mg  i'b^dostigmiu 
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und  \äast  diese  Injectiun  droistOudlich  wiederholen,  bis  Dannbewoj^uugeu  oiiitrctoii,  die 
Bich  dem  Patienten  durch  ein  kneifendes  (Jpfüh!  zu  erkennen  geben.  Dann  wird  sofort 
ein  Darmrobr  eingeführt,  das  etwa  eine  ätuude  liegen  bleibt  und  aus  dem  die  Darmgase 
eniweiebeD,  «m  meist  tehon  an  Opentionstage  geschieht  Hdtt  sind  swei  hie  vier 
Einapritiniigeii  nötig,  die  aber  ohne  Nebenwirkung  ertragen  werden. 

—  Zur  BekiBpfaeg:  der  Hcheaken  hat  die  Regierung  von  Jamaika  kurze  Instruk- 
tionen erlAMOD,  welche  wegen  ihrer  Klarheit  und  Einfachheit  überall  beachtet  zu  werden 
Terdieneo,  wo  Steehmückea  Toritommaii,  eelbet  wenn  der  einige  Naditeit  ihrer  Gegenwart 
die  Störung  der  Nächte  der  auf  dem  Lande  weilenden  Feriengiite  wire. 

1.  Die  Stechmücken  vermehren  sich  nur  im  Waaser,  gewöhnlich  in  stehenden 
Gewässern  und  nicht  in  fliesaendem  Wasser.  2.  Die  Stechmücken  kommen  in  der  Nähe 
ihres  Eatstehnngsortes  toTi  InTaeienen  aas  grossem  Enlfenrangen  eind  eine  Seltenheit. 
3.  Die  junge  Stechmücke  lebt  miadeateni  Mhn  bis  zwölf  Tage  im  Wasser.  4.  Obsohon 
im  Wasser  lebend  ist  Hie  gezwungen,  öftere  an  die  Oberfläche  zu  kommen,  um  Luft  zu 
schöpfen.  5.  i'etrol  auf  die  Waasertläche  gegossen  verhindert  die  joogeo  Mücken  daran, 
sa  atmen.  6.  ZentSrt  nmn  die  Stellen,  wo  die  Mtteken  -ihre  Eier  legen  können,  so 
zerstört  man  die  Mücken  seihet.  7.  Sämtliche  Gefasse,  Fässer,  Köhren,  Bimer,  Vasen, 
Blumentöpfe,  Oiesskatinen  sollen  fiuf  die  Datier  einer  Woche  geleert  werden.  8.  Das 
Wasser  in  den  Hühnorhöfen,  Viehhöfen  usw.  soll  regelmässig  gewechselt  werden. 
10.  Sämtliche  stehenden  Gewässer,  welche  nicht  drainiert  werden  können,  sollen  mit  Petrol 
behandelt  werdmi.    11.  Ueber  Bmnnen  nnd  Waseerbehlller,  welehe  ttglieh  benntat 

werden,  ist  ein  feinmaschiges  Drahtgittor  zu  logen.  12.  Die  Wasserbehälter,  in  welche 
man  Petrol  nicht  gut  gies.scn  kann,  wie  Hoservoirs,  bassins  ur^w.,  ki'innen  von  Mücken  frei 
gehalten  werden,  indem  üüldhsche  darein  gesetzt  werden.  Ebenno  Irusseu  die  Nymphen 
der  Draehenfliege  sowie  die  Boesköpfe  die  jungen  Jlfieken.  19.  Bs  ist  dafttr  «n  aorgen, 
dass  die  Dachrinnen  und  Dachkänel  überall  in  gotem  Zustande  sind.  14.  Die  Wasser- 
graben sollen  mit  einem  hermetischen  Verschlusse  versehen  werden.  15.  Unkraut  und 
OestrQpp  ist  aus  der  Nähe  der  Höhlen,  Teiche,  Weiher  usw.  auszarotten,  denn  die 
erwaehaenen  MVeken  finden  darin  ihre  Bohlnpfwlnkel.  16.  Aneh  sind  die  aerbroebenen 
Töpfe,  Flaschen  nnd  Abfälle  zu  entfernen.  17.  Mau  beginnt  mit  den  Stellen,  wo 
bekanntlich  die  Mücken  ihre  Eier  legen,  und  fährt  fort  mit  den  Stellen,  wo  das  vermutlich 
der  Fall  sein  könnte.  Das  ist  namentlich  der  Fall  an  den  unkultivierten  Stellen,  in  hohlen 
Biamen  new*  In  der  Nihe  der  Wohnnngen  sind  die  Bftume  nieder  xa  halten.  18.  Als 
Bftrger  enrer  Gemeinde  habt  ihr  die  persönliche  Verantwortlichkeit  für  die  Mlleken  anf 
eurem  eignen  Grundstück  und  es  ist  eure  Pflicht,  mit  euren  Nachbarn  an  deren  Aus- 
rottung mitsawirken.  19.  Stehende  Gewässer  sind  häufig  mit  Petrol  zu  begiessen.  Dazu 
ist  eine  Handspritie  sn  Terwenden  oder  bei  grosser  Obeiliehe  ein  Gefiii  lät  beaondenn 
Ansgnss  zur  Ausbreitung  des  Oeiea.  80.  Die  Häuser  sind  zu  befreien  Ton  sämtlichen 
geflügelten  Mücken  durch  Verbrennung  von  Insektenpulvern.  Die  Mücken  fallen  auf  den 
Boden,  werden  aufgewischt  und  verbraunt.  21.  Die  Befreiung  der  Gemeiudou  oder 
Bezirke  von  dieser  Plage  hängt  einzig  und  allein  von  der  Mitwirkung  sämtlicher  Gemeinde* 
gliedtr  ab.  (Preise  m6d.  86.  Sept) 

—  AdlpMilfie  nennt  Faker  eine  eireamsoripte  Hyperästhesie  des  sabontanen  Zell- 

gewebes,  welche  seit  längerer  Zeit  unter  den  Masseurs  als  Panniculitis  oder  Cellulitis 
hékannt  ist.  Die  über  diei^en  indurierten  Stellen  gelegene  Haut  kann  überempfindlich 
•ein;  dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Mao  kann  sich  durch  die  Pajpation  überzeugen, 
dnee  an  dieeen  Stellen  das  enbentane  SSellgewebe  hSrIer  ist,  als  anmittelbar  daneben  oder 
an  symmetrisch  gelegenen  Stellen.  Zwar  kommt  es  auch  vor,  dass  symmetrisch  gelegene 
Regionen  von  der  Adiposalgie  befallen  sind.  Die  Prädilectionsstellen  der  Adiposalgie 
sind  das  subcutane  Fettgewebe  des  Abdomens  unter  dem  Nabel  auf  der  Medianlinie  ;  an 
den  Bztremitilen  befindet  sieh  ihr  Lieblingssits  anf  der  hintern  Fliehe  der  Arme  oder 
an  der  Amienfil^e  der  Hfifte.   Sie  kBnnea  aber  gelegentlieh  ttbetall  sa  treffen  aeio. 
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Oew6hnlîdi  werden  feltuilchtige  Peraonen,  «imI  swar  mit  Vorliebe  weiUiehen  Oesehleditee 
boralien,   welohe  sich  wenig  Bewegung  geben.    Sie  haben   hSufig  eine  karte  Haut,  eind 

für  Kälte  ansRerordentlich  empfindlich  und  bei  vielen  besteht  eine  grosse  Disposition  zu 
Eccbymosen.  Bei  Erkrankungen,  welche  mit  oiuer  starken  Aniunie  oiuhergohen,  beim 
•diwereD  ohroniseben  Rbeannetlsmat  und  bei  Henkrankheiten  feblt  die  Adiposalgie.  Dieier 
Zmlaad  kann  von  verschiedenen  nervösen  StSrongen  begleitet  sein:  Sohroibkrampf,  Herz- 
klopfen, Angstzuständen.  Die  Adiposalgie  hat  mit  der  Hysterie  nichts  zu  tun  und  die 
Indaralioneu  haben  mit  den  nervösen  Oedemen  nichts  gemein.  Die  Adipositas  dolorosa 
oder  2)«ratm*edw  RnmUiait  dagegen  kommt  gawBhnlüb  mit  Hysterie  gepaart  vor,  oder 
mit  einer  Sekwiebung  der  Intelligenz,  mit  verschiedenen  P^roboten. 

Mau  nimmt  an,  dass  es  sich  bei  der  Adipoaalgio  um  einen  entzündlichen  Process 
handle  ;  zur  Stütze  dieser  Annahme  fehlen  aber  noch  die  Biopsien.  Kheumatismus  ond 
Arthritismus  kommen  ätiologisch  nicht  in  Betracht.  Dagegen  lässt  das  Zusammentreffen 
der  Adtpeealgie  mit  Fettroebt  die  Vermntnag  n,  daei  «  atelleoweiee  ni  elner  Yerdiohtnng 
der  zelligen  Elemente  des  Fettgewebes  kommt,  Yetdiebtung,  welche  ihreneiti  mit  noto- 
rischen Störungen  zusumtnenhiui-^cn  kann. 

Die  Behandlung  besieht  lu  Massage  zur  Verteilung  der  Indurationen,  in  Bädern 
gegen  die  MntkelepaMnen  nnd  inibeaoodie  in  Entfettongsknren.  Dabei  man  den  kSrper* 
liehen  Uebungen  ein  weiter  Raum  gegeben  werden.  Oewohnlich  bringt  die  Manage  eine 
gewisse  Erleiefaterang  ;  dadurch  wird  aber  dio  Kruukheii  nicht  geheilt. 

(Hospitalstidende  Juni  1907.     Sem.  niéd.  IH.  Sept.  1907.) 

—  Euio  tranzüsische  Zeitschrift  suchte  durch  Umfrage  zu  ormuteln,  wer  für  den 
grtsSlM  PlraaiMMi  des  19.  Jahrbnnderle  >o  gelten  bitte.    Den  ersten  Platt  erhielt  nit 

grosser  Majorität  Fasteiir.  Napoleon  I.  wurde  vierter;  von  Naturwissenschäfllern  standen 
noch  Jiini.r  und  Curie  auf  der  Liste.  —  Ein  charakterisii^ch  andres  Ergebnis  erhielt  eine 
ähnliche  Abstimmung  in  England.  Auf  Shakespeare  als  erstem  folgten  Wellington,  Melaon, 
Chanberlaia,  Oeeil  Rhedea,  Lord  Roberti.  Sut  iwei  natnrwinenwhaftlidie  BerBhmt- 
heiten  erhielten  die  erforderliche  Mindestzahl  vonStimaen:  Darwin  and  Newton,  wahrend 
der  grosse  Li«  ter  weit  im  ftttokstaudo  blieb. 

llri«f  kaNt«n« 

SdNMlnrisclMr  MadldnelltaiMder  |ire  1908:  Derselbe  wird  im  tisufe  dnt  Monats  Dnsember  tr- 

s-li'iiif'ii  un<l  nach  Vfiniögen  den  ringcp^angeatn  Wiiü«(ht'n  K'-'hnnnp  tra[.'<"ii  l^if  l'cItersicLt  der 
Ar/utiiiiittfl  i^t  von  Prof.  Jaqutt  im  Sinne  der  Tinltin;;>«t  pfHihieuenen  ueucu  i'barouropu'  gründlich 
mmgearbpitft.  .V1^  neue  AhM-hnittr  »rien  hier  genannt:  Therapie  des  Poerperalfiebers  von  Prof. 
Dr.  V.  Uerff i  ücber  iSäoglingseroähcang  voe  Dor.  Dr.  Bemheim. 

Dr.  r.  8.  Wien:  Preandlîrben  Dank  für  ni«iche  ErfÜUoeg  eine«  in  leisten  Briefkasten  an»> 
grtproi  li»  neu  \N'un«  Les.    Ihre  Wiener  Cortr^ji  n  L  nz  erneheint  liaMiiuiglichHt. 

Fragesteller  aus  Lausanne:  Die  TatHacbe  t  iuer  UeKetzeHUUigehuug  84'heint  zu  Im  ^u-Ih  n  Nacb- 
forsrhuDg  darüber  noch  nicht  abge!«cblo8»cn  nnd  die  Angrlegenbeit  td*o  auch  noi  h  un  lu  spruchreif. 

Dr.  J,  ia  W.:  D»ss  ihr  berühmter  »Wassencbaaer"  aoch  ans  übersaadtem  Bier  oder  andern 
relblieh  gefirbten  FIfiesigkeiten  seine  Diagnosen  sf^lH  und  die  vermeintlichen  Patienten  mit  seinen 
Wundermitteln  behnndi  lt.  kann  vielleicht  dii  •  t  il' ti  lile  an  ihn  glaubten,  einen  Moment  stutzijr 
Diadieu;  für  die  i.eser  det*  Corr.-Hl.  hat  eine  <  <irre-p.  darüber  keinerlei  Intéresse.  Dagegen  haben 
wir  die  über^anHien  Mittel  faebuiännisch  untersuchen  lassen  und  entnehmen  dem  Lkrieht  folgende 
Siichprot<eu  :  Paekct  Nr.  1 :  1  iStuek  TeerHehwefelseife  von  Huehmano,  Wintertbur,  1  FlüKebchen 
von  100,0,  HÏiçniert  Coneentrierter  Alpenkräutertrank^  Ks  ist  ein  aikohoiiseher  Auszug  auH  ver- 
si  iiiidi  iieu  hilteru  kr  iuii  rii  iiinl  Wurzeln  iTauM-ndiiul  iriiktaiit,  Nelken.  Zimt,  Kalmll^.  \\  ■  rtnutb, 
Kn/ian  etc.).  —  Paket  Nr.  III:  1  iSehachlel  Alpeukräuterthee ;  diese  Sehaehtel  enthält  in  Uriginal- 

Çsrkung,  die  an<prtingliche  Etiquette  sber  dnrch  eine  sndre  eiwtrt,  den  no^en.  „Heinemaon'Hchen 
hürinifer  Kräuterthee",  ein  gewöhn  Hoher  Bruslthce.  bestehend  ans  Eilti-cn.  Süssholz.  isländixeh 
MooH,  Zinnkraut.  Wegwart  nnd  llrouilnerbliittern.  Die  weitem  l'nkite  sind  Wiederholungen  von 
Atpenkrautertrank  und  Alpenkräuterthee. 

Dr.  L.  Steiner,  Soerabaya.    Frcundiieben  Dank.    Und  vaterlündiseheu  Grus«  naeh  Ost-.lava. 


aehweighaoMritehe  Bnehdraokerei.  —  B.  Sehwabe,  Yerlegtbiebhaadlnng  in  Basel. 
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Inhalli  I)  Or  t  ■  I  H  •  I  -  A  r  k  •  i  I  •  n  I  Ur.  Fi4fr  Hans  Uotrh  '/-ur  l.Awf  itt  ii1iopatbiacb»n  iJai<lriti-<  ptilc^monoiai. 
l)r.  Fid.  U*nnii,  TraaoMUjek.  ImUmU  latralhorMiach«  H«rtT«rUtiijrK'*ii  —  <i  V  •  r  i  ■  .  b  ■  r  i  eh  t  •  ;  ^U  litmiKrti.'  lix^oli- 
*eb«n  Bm.1.  —  «iiNM'llpebaft  <3*r  Aorxl«  In  Z&rieb.  —  3)  K.l.r«i>  und  Knliknn;  Prof.  Dr.  Tit.  Korhir,  Ltiuur|;ii>ctj>- 
UpcnUontUbrr.  -  Tiof.  B.  Hiu  t,  0|wrut]i)nt-n  »m  Ohr.  —  l'rof.  Dr.  F.  Buttk,  Di*  KitraktiOD  drr  Zibn..  —  4)  K.nloiiai* 
K*rr>apon4*a».n:  Schwan.  A.nl«knuik.akaM..  —  WUo.rbrief.  ~  6»  Waolianbari.hti  AaiMIdug  4»r  Kbwm. .^Mi- 
MlMMilm  aMb  é&m  ama  Witogufc  —  JatanaUneUc  OpbtbainoIog«a-KongrtM  ttM,  —  Tlaiapcaliiclw  Taiwwteig 
kMawar  Itana  na  IMwaaMU«  -  Ma  late  WUk  ta  Air  ^iugliofMraAbrMg.  —  Hcntf^  —  etaMiMtate  OM|(aa«tt* 
vlUt  iwKnnahawM.— Cltafla.~BiMMM  te  IMlMUikM  aar  LrtMWaaM  aad  IMManadi^  —  «)  Itlaf  ka*laa.— 
Dflilfakaaa«  ftr  Sakvalsar  Aarale>  —  8)  BlkliagtatkUehaa, 


Or  Itf  iu  al  ^.A.  i-  l>ei  teu  • 

ÂU8  dem  patholof^isch-anatomiäciien  Institute  der  Universität  Basel. 
(Yoibtehcr  :   Prot'.  Dr.  K.  lledinger.) 

Zur  Lohre  der  idiopatliisehen  GastriHs  phlegmonesa. 

Von  Dr.  Peter  Hans  Hoscb,  II.  Âssistent. 

Die  Gastritis  phlegmonosa  stellt  eine  eitrige  diti'uäc  Entzüuduug  der 
Magenwand  dar,  welche  vonugsweisc  die  îSubmucosii  betrifft,  von  hier  über  sowohl 
nach  oben  in  die  Mucosa  aU  auch  nach  unten  iu  die  .Muî^culari.s  und  Serosa  vor- 
dringen kann.  Streng  zu  scheiden  von  dieser  diffusen  Entzüuduug  ist  der  A  b  s  c  o  s  a 
der  Magenwand,  der  einen  mehr  circumskripteu  Process  darstellt  und  bezüglich 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  in  scharfem  Gegensatz  zu  der  ersteren  Affection 
atéht.  Die  AfaeoeMe  dui  viel  seltener  ab  die  PUegmouen.  Yen  letstereu  fioden 
sieb  in  der  Literatur  Aber  80  Fille  beeduiebea. 

EinleUeii  kann  man  diese FftUe naob  der  Aeiiologie  in  swei  Gruppen, 
erstens  dw  prlmiren  oder  i diopatbi sehen  Pblegmonea  und  sweitene  die 
seoandftren.  Dieee  letateran aet&Uen blnirieder  in  drd UntembteÜBDgen :  erstens 
direkt  fortgeleitete  Phlegmoiien ,  a.  B.  nach  Oeeophagitis  (die  weitaus 
seltenste  Furm);  aweitens  lokal  secundäre  Phlegnoneo,  die  sich  an  ein  Ulcus, 
ôn  Carcinom  oder  an  eine  Operation  ansohliessen;  drittens  endlich  metasta- 
tiscb  secundäre  Phlegmonen,  wobei  sich  die  Magonaffection  au  bereits  ander- 
wärus  im  Körper  bestehende  inlectioae  Processe  huizugesellt  Weitaus  die  Mehrzahl 
der  beschriebenen  Fälle  gehört  zur  Gruppe  der  primären  Phlegmonen.    Diese  Ein- 
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tciluijg  ist  nuturgeuiüttö  iiichi  tu  uiicii  Fällen  durchtuhibur,  kaua  doch  die  Acliuiugio 
lange  nidit  ilbênll  klargelegt  werden;  andeneiti  kSniien  sich  an  die  Uagut' 
Phlegmonen  weitere  Proeeiae  binzugesellen,  so  daee  bei  der  Sektion  in  maneliiii 
Fftilea  icanm  mehr  mil  Sioherlieit  nnteceoliieden  irerden  kann,  iraa  primAier  und  wae 
secnnd&rer  oder  metastadfloher  Natur  ist  Vor  allem  bleibt  auch  die  Saehe  redtt 
unaicher  in  den  Fällen,  in  welch»  eine  Sektion  niekt  gemaoht  worden  iat  oder  in 
welchen  eine  Heilung  suatande  kam. 

lob  laaae  nun  soerat  das  lïftbere  meinea  Fallea  folgen. 

In  der  Krankengeschichte  aaa  der  hiesigen  chirorgischea 
Klinik,  fQr  deren  freandliohe  Ueberlaminf  ieh  Herrn  Prof.  Wiinu  meinen  besten 
Dank  ausapreche,  findet  sich  * 

54jährige  Haoafiaa.  Anamaeae  der  Familie  and  Ananneae  aof  frühere  Krankheiten 
ohne  Besonderheit. 

Vier  Tage  vor  Spitaleintritt  hatte  Patientin  abends  plötzlich  Schmerzen  in  der 
Uageogegend,  die  sich  nach  und  nach  über  den  ganzen  Leib  verbreiteten.  Kie  Brechen. 
Die  nielMttB  Tage  ging  oa  etwas  bener.  Am  Tage  vor  dem  Biatritt  traten  wieder  aehr 
heftige  BdimenoD  anf,  beionders  rechts.  Patientin  lehlief  die  daranÜBlgonde  Kackt  gar 
nidit;  ent  gegen  Morgen  liessea  die  Schmerzen  ein  wenig  nach. 

Yen  etwa  fr&her  beatandener  Qaatritis  chronica  niekt«  sn  eraieren.  Potoa  wahr« 
loheinlieh. 

Statni  praeaena:  krifUger  Bas,  goter  Bmlkroaganataad.    Ziemliek  atarke 

Corpulenz. 

Gesichtsfarbe  blass,  leicht  cyanoliseh  ;  kein  Ikterus. 
Zange  mit  dickem,  weissom,  schmierigem  Belag. 

Hera.   Bftmpfnng  etwaa  naiek  Unke  vergftaert.   Action  etwaa  anregeladMg. 

TSne  dumpf,  leise.    Keine  Qeränsche* 
Lungen  ohne  Besonderheit. 
Leber  und  Milz.  Dämpfung  nicht  bestimmbar. 

Abdomen  atark  aui^triebeni  »amentHek  in  den  obem  Partien.  Banekdedcen 

mit  dickem  Panniculus,  beidarila  ataik  gespannt.  Schall  Qberatl  dumpf  tjmpaniUaoh. 
Der  starken  Bauchdeckenspnnnung  wegen  int  im  Innern  den  Abdomen»  nichts  zn 
palpieren.  Zwilchen  Nabel  und  Hippeubogen  rechts  diffuse  starke  üruckompfindlich- 
keit.  In  der  Ileocoecalgegend  aind  die  Banckdeeken  etwas  weniger  gespannt  nnd 
laaaen  aieh  ziemliek  gat  dndrüAen  <diae  Sohmeraen.  Bin  fireier  Brgnm  im  Abdomen 
nicht  nachweisbar. 

Keine  Hernie.    Per  rectom  und  per  vaginam  nichts  abnormea  nachw^bar. 
Bxtremttiten  ohne  Bcaondetheltra. 

Atmung  etwas  fréquent.    Das  Abdomen  wird  bei  der  Atmung  auffallend  geachont. 
Temperatur  Sg^g«.   Paie  108,  etwaa  anregeimimig,  aiamlieh  ieioht  onter- 
drückbar. 

Urin  ohne  Beconderheit. 

Diagnose.   Cholecyatitis  perforativa.   Peritonitis  indpiens. 

Es  wurde  aeftart  aar  Operation  geaakiitlea  (Prof.  WÜm)  unter  ChleroHnm- 

Aethcrnarkose 

Schnitt  am  äussern  liectusrand)  rechts  vom  Rippenbogen  an  abwärts.  Nach  Eröff- 
nung des  Peritooeams  quillt  gelbUok-grSnea  eitriges  Easodat  herans.  OarmsdillngeB  und 
Nota  um  die  Galleablaacogegend  fest  verbacken,  dick  sulzig  fibrinSs  belegt.  Beim  Vor- 
gehen  gegen  den  Cysticus  zu  quellen  reichlichere  Mengen  Eifer  hervor.  Die  Gallenblase 
bekommt  man  nicht  zu  Gesicht.  Da  man  annimmt,  es  habe  eine  Perforation  der  Gallen* 
bloss  stattgefunden,  die  ganze  Q^end  aber  durch  Yerklehnng  abgegrcnst  erscheint,  und 
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bei  dur  jjroMcii  Schwücho  der  l'ttliouUu  oiu  woiluror  Hliogritf  uicht  aujjozeigl  ist,  wird 
die  AbtoMriiSbto  nit  Ghmntirohr  nnd  Jodoformgaze  drainiert  and  die  Baoehwonde  bis  aaf 
die  DrainSffnong  etagemreiae  venehloMen.  Verband. 

Nach  Erwachen  aus  der  Narkos«  heftiges  Brechen.  P(itif>ntin  sieht  stark  verfallen 
aus.  PuU  elend,  klein.  Oesiclit  etwas  livid.  Kociualzklysmen  mit  Digaleu  1,0  werden 
behalten. 

Gefen  Abend  bat  «tob  Fatientin  ordentlidi  eriiolt,  iet  eiwae  munterer.  Temperatnr 

99yS^.    Ptils  108,  kaum  fühlbar. 

Gegen  10  Uhr  nachts  wird  Patientin  plötzlich  sehr  unruhig,  deliriert;  ist  voll- 
stäudig  desorieotiert.  Häude  kalt,  cyauoliacb.  Facies  Uippocraiica.  Nach  einigen  ätuudeu 
,  wird  Patientin  lonnoleal;  KVrperwiriiie  ninmk  staric  ab.  Unter  BSeheln  nnd  «llmlhliebein 
Tenehwinden  des  Pulses  tritt  gegen  Morgen  Exitus  ein. 

Autopsie  sechs  Stunden  nach  dem  Exitus.  Aus  dem  Sektionsprotolcoli  (S. 
347.  07)  führe  ich  au  : 

160  ea  lange,  57  kg  sobwere  weibliehe  Leiehe.  Ernibmagisaitand  eebr  gut. 
Haat  blass,  idobk  ikteriscb.    Livores  schwach  entwickelt.    Totenstarre  vorbanden. 

Am  äussern  Rande  des  rechten  Musculus  reettts  abdominia  lange,  frische  vernihte 
Opera tionswan de  ;  mit  Qase-  und  Qummidrain. 

MoseaM  peetorsloa  kraftig,  dankelrot.    Tranaparenz  gut. 

Mammae  ohne  Beeonderfaeil. 

Subcutanes  Fett  an  Brust  und  Bauch  sehr  reichlich,  gelblich. 

Zwerchfellstand  rechts  IV.,  links  V.  Intercostairaom.  Langen  beidseits 
fiel.  PleombSblen  leer.  Henbeatel  lie^  lo  gut  Haodtellergitae  vor;  im  Henbealel 
wenig  klare  Flüssigkeit. 

Tonsillen  und  übrige  Halsorgane  ohne  Besonderheit. 

Herz  (273  g  schwer)  und  Lungen:  nichts  hier  erwähnenswertes. 

In  der  Bauchhöhle  circa  '/*  Liter  einer  gelblichen  eitrigen,  ziemlich  dünnen 
Flflaaigkeit.  PeritoMon  viiemle  and  parietale  stark  injiciert,  matt.  An  vMeii  tStellen 
leiebte  AaOagerungen  von  gelbUob-weiasem  Fibrin.  Kaum  Verklebungen.  Das  Drainrohr 
steckt  zwischen  dem  äussersten  untersten  Leberrand  und  dem  Colon  ascendens.  Gallen- 
blase stark  gefüllt,  nirgends  Perforation  nachweisbar.  Vom  untern  Ende  des  Duodenums 
aus  wird  Duodenum  und  Magen  prall  mit  Wasser  gefüllt  ;  keine  Perforation  nachzuweisen. 
Die  Fltnîaaaflâgarangen  aiod  am  itirksten  io  der  Gegend  dee  Pyloroa  und  dea  untoraten 
Drittel!)  des  Magens. 

Milz  (128  g),  sehr  weich.  Auf  Schnitt  Trabekel  und  Follikel  deutlich.  Pulpa 
vorquellend,  blutreich. 

Dnodeonm  gnilig  TecArbt.  Fofar'iehe  Papille  dniobgii^g.  ScbMmbaot 
dnnkelrot,  nicht  verdickt. 

Magen  erweitert.  Schleimhaut  ziemlich  blass,  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  an 
einzelnen  Stellen  kleine  Hyperämien.  Nirgends  Ulcéra  oder  A<iarbeu  Starker  Etat 
mamekani.  Dif  Wand  des  nnlertten  Drittel!  Iet,  mit  ganz  ollmlbllehem  Uebergang  zu 
den  normalen  zwei  obem  Dritteln,  stark  vecdiekt  (bis  1  cm).  Der  obere  Teil  dee 
Magens  zeigt  Wanddicken  von  1,5—2  mm.  Am  Pylorus  hört  die  Veränderung 
scharf  auf.  Zwischen  Mucosa  nnd  Serosa  findet  sich  auf  der  Schnittfläche  eine  breite 
Lage  gelblleh  Terifabten  Gewebee,  naa  dem  eieh  reiebliidi  gelUkte  Biter  bernas- 
drAeken  Uest.  Die  AiiwtioD  lit  bi  dir  gonien  OireamÜHeni  dee  lingio»  glelehminig 
atork  entwickelt. 

Leber  entsprediend  gross}  1018  g  schwer.  Konsistenz  gut.  Auf  Schnitt  acinöse 
Zeiebnnng  denlKeb,  mittelgross.   Spar  Mbnng. 

Gallenblase  enthalt  dunkelgrüne,  aiemlieh  dieke,  nieht  eitrige  Gftlle.  Keine 
Steine.    Schleimhaut  nicht  verändert. 

Pankreas  und  Nebennieren  ohne  Besonderheit. 
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^  i  0  r  e  D  von  oaUpreoheuder  Urösse,  26Ö  g  schwer.  Kapael  gut  absiehbar.  Ober- 
lIMdio  giatt.  Aaf  Schnitt  Gewebe  blemStlidi,  Zeichnung  deatlidt.  TnuHpaniii  etwM 
vermindert.    BrUcbigkeit  etwas  vermehrt. 

Nierenbecken  und  U  r  ♦>  t  e  r  ohne  Besonderheit. 

Mesenterialdrüaou  nicht  vei^gröflaert,  auf  Schnittfläche  blaaerot. 

B r a •  t •  und  Bevehaorta  mit  etwas  Aiheraa. 

Harnblase,  Oesohleolittorgane,  Dtlan-  nad  Dickdarnif  Pro- 
eeasii»   vermiformis,   Femoralgefässn   ohne  Besonderheit. 

Schädel.  Hirn  1225  g  schwer.  Beidaeit*  im  Flexa«  chorioideos  Icleine 
Cystoheu.    Sonst  »Sektion  ohne  Besonderheit. 

Anaftoflileehe  Diagaoe«. 

Status  post  operationem.  Gastritis  ehrooioa  und  Gastritis  phlegmonosa. 
PeritonitlB  exsudativa  pnrulenta.  Hjrposkasen  und  Oedem  der  Lungen. 
Arteriosklerose  leichten  Grades. 

Bakteriologiseher  Befand:  Bei  der  SiMon  worden  frlidie  Ausstrieh- 
Präparate  augefertigt,  sowohi  von  dem  Eiter  in  der  freien  Bauchhöhle,  als  auch  von  dem 
Biter  in  der  Magenwand.  Ferner  wurde  von  beiden  Stollen  Glycorin-Agarröbrohen  geimpft. 
In  den  Ausstrichen  fanden  sich  Streptokokken,  typisch  in  Ketten  angeordnet  ; 
teilweise  als  Doppelkokken  sieh  darstellend.  Oie  Kvltnren  ergaben  den  gleiehen  Befand. 
In  einer  Kultur  aus  der  Peritonitis  fanden  sich  auch  einige  Staphylokken. 

Sodann  wurden  Schnitte  der  veränderten  Magenwand  nach  Weigerl'a  Fibrinfarbung 
gefärbt.  E«  fanden  sich  auch  hier  zahlreiche,  teils  allein  liegende,  teils  zu  kürzeren 
Kotten  angeordnete  Streptokokken.  Am  niehiiehston  waren  ^  in  der  Sabnneosa  sa 
sehen;  veielnielto  auch  in  der  Muscularis  1ms  snr  Serosa  hin;  etwns  mehr  wieder  io  der 
Mucosn  und  zwar  bis  zwischen  die  innersten,  gegen  das  Magencavum  zu  stehenden  Zoileii 
verstreut.  Die  Kokken  fanden  sich  teils  in  Zellen  liegend,  zum  grössten  Teil  aber  frei 
awisdien  den  Zellen. 

Behufs  der  histologischen  Untersuchung  wurden  sahlreiche  Sohnltte 
vorfiwtigt  nnd  in  der  Haoptsaehe  mit  Himalaun-Eosiu  gefärbt. 

Die  ganze  Magonwnnd  ist  stark  aufgelockert  und  hat,  wie  erwähnt,  eine 
Dicke  von  circa  1  cm.  Davon  fallen  ziemlich  konstant  2  mm  auf  die  Muscularis  und 
Serosa.  Die  Muoosa  ist  1 — 2 — 3  mm  dick  ;  die  Hauptmasse  nimmt  demnach  die  Sab- 
mnoosa  ein  mit  6 — 7  mm  Dicke. 

Dio  einzelnen  Schichten  zeigen  die  folgenden  Eigentümlichkeiten  : 
Die  Drüsen  der  M  u  c  o  s  a  mnd  im  aligemeiaeu  ziemlich  gut  erhalten,  nur  zeigt 
das  Lumen  derselben  gegenüber  normalen  Magenbildern  eine  gewisse  Verkleinerung  ; 
lodom  rind  die  Dritoensdlen  etwas  weniger  boeb  als  normal.  Bas  Oeekepitbel  der  Ifneeea  ist 
sehr  hoch  cyliudrich  und  zeigt  reichliche  Becherzellen.  Auf  dem  Deckcpithel,  besonders 
in  den  Magengräbchen,  liegt  in  wechselnder  Dicke  eine  Schicht  von  Schleim  und  Leuko- 
cyteu.  Das  Stratum  proprium  mucosae  ist  vermehrt  und  reichlich  von 
Lympbocyten  nnd  einseinen  in  Umnen  Hänfen  oder  mehr  strangflrmig  angeordneten 
Leukoeyien  durchsetzt  und  bildet  an  vielen  Stellen  papillenartige  Erbebangen.  Die 
Gefasse  sind  strotsend  gefiUU;  hie  nnd  da  finden  sidi  einige  kleinere  Blatungen 
im  Gewebe. 

Die  Mttsenlaris  mneosae  ist  verbreitert.  Haafen  von  Lenkoeytea  haben 
sieh  zwischen  die  Muskelbündel  dieser  Schicht  geschoben  und  sie  so  stark  auseinander 
gedrängt,  vielfach  Hie  auch  zerstört.  Neben  den  Eitcnrellcn  finden  sich  auch  ziemlich 
viel  Fibriuaubäutungen.  Letztere  bilden  sierliche  Netze  und  bergen  in  ihren  Maschen 
einselne  Lenkocyten.    Die  Oeflhne  verhalten  sieh  wie  in  der  Unoosa. 

Das  Hauptinteresse  beansprucht  die  Submaoosa*  Die  entzündlichen  Proceew 
haben  hier  in  solcher  Milchiigkeii  eingegriffen,  dass  von  den  normalen  Bestandteilen  so 
gut  wie  uichtH  mehr  zu  erkennen  ist.    Grosse  Haufen  von  Leukocyten  bilden  hier  plumpe 
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Figureu,  welche  ao  audrv  Bezirke  «tusacu,  die  vermiadertc  Kerufarbung  xeigeu.  Die 
Uebergänge  solthflr  Nekrosen  m  dtn  Infiltraten  eind  teils  xiemlieh  toharf,  taiU  lahi 
allmihlich.    In  und  an  mleli«  nekrotische  Stellen  finden  sich  mächtige  Fibrinaaaamm- 

lungen,  die  im  Detail  fiii«  fcitioii,  sich  vielfach  verflechtendea  Fäden  und  Fätlchnn  zusammen- 
geseut  sind,  teÜH  auch  aus  gröborn  Faseru.  lu  den  Maschen  dieser  Fibrinnotze  sieht 
man  Überall  mäasig  zahlreiche  Leukocyten.  Auch  hier  sind  die  Gefftsse  prall  gefttUt, 
Die  Winde  derselben  sind  ▼iel&di  dnndi  eUrlfe  Infiltrat»  vevdiekt  oder  fhst  nnkenntlicb. 

ThromboBen,   anderuseifs  auch  kleinere  freie  Blutungen  sind  hier   mancherorts  zu  sehen. 

Oauz  ähnlich  wie  diu  Musculuris  mucosio  ist  dio  M  u  s  c  u  l  a  r  i  s  verändert  ;  nur 
gehl  dio  AuQockeruug  in  eiuzelue  Büudel  and  Faaeru  viel  weiter.  Bewirkt  wird  diese 
AnlFasevang  fiMt  nor  dnroh  lenkoeytftre  Inflltrati<wen,  von  Fibrin  sind  kaum  Sparen 
vorhanden. 

Die  Serosa  endlich  zeigt  ebenfalls  etwas  Anfblätterung  in  Schicliten  durch  Ein- 
schiebuog  von  Eiterzelihaufea.  »Sie  iut  somit  etwas  verdickt.  Auf  der  Oberfläche  findet 
sieh  etwas  Fibrin  und  oinseine  Iioakooyton. 

In  meinem  Falle  handelt  es  rieh  nach  der  am  Anfang  dieser  Arbeit  gegebenen 
ISnIeOang  um  eine  primäre  oder  idiopathische  Phlegmone. 

Leider  etstredkt  rieh  die  ^l*«^«**»«  Beobaohtnog  mir  Aber  die  Zeit  Yon  einigeD 
Stwiden.  Ffir  die  Aetido^e  bietet  die  Amanieae  Inine  reeht  bestimmtea  Anhalte- 

punkte.  Gestützt  jedoch  auf  da^;  makroskopisehe  mid  mikroskopische  Bild  des  Hägens 
darf  aber  wohl  eine  chronische  Gastritis  angenommen  werden,  der  Ananmese  nach 

am  wahrscheinlichsten  auf  alkoholischer  Basia.  Der  Etat  mamelonné,  das  vermehrte 
Stratum  proprium  der  Mucosa  mit  der  starken  kleinzelligen  Infiltration  und  den 
papillcnartigen  Erhebungen  stellt  dein  Pathologen  eine  Gastritis  chronica  leichteren 
Oradcs  sicher.  Klinisch  brauchte  die  Atiection  ja  gar  nicht  so  auffällige  Beschwerden 
gemacht  zu  haben. 

Der  Yerlanf  der  Phlegmone  war  ein  riemUeh  rapider.  Im  ganzen  dauerte  die 
Erlnaolrang  nnr  vier  Tage.  Zoerst  ein  heft^  Anfidl,  dann  eine  Bemlsrion  nnd 
dsiav^  wohl  doroh  den  Eintritt  der  Peritonitis,  wieder  sehr  heftige  Symptome.  Bei 
der  AnfiMhme  ins  Spital  war  die  Peritomäa  sdum  toII  ausgebildet  Eine  besonders 
starke,  diffuse  Druckempfindliohkeit  fand  sich  rechts  zwischen  Nabel  und  Rippenbogen, 
ausgehend  wohl  von  der  Pykmisgegend,  die  aber  bei  der  starken  Spannung  der  Bauch- 
decken auf  Rechnung  einer  perforierten  Cholecystitis  gesetzt  wurde.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  gar  keine  Magensymptome,  wie  Aufstossen,  Brechen  etc.  vorhanden 
waren.  Die  Operation  klärte  die  wahre  Ursache  nicht  auf,  besonders  auch  deahalb, 
weil  der  schlechte  Zustand  der  Patientin  weitere  Eingriffe  verbot,  Dass  beim  Auf- 
finden der  wahren  Ursache  der  Peritonitis  die  Operation  hätte  helfen  küimen,  muaa 
bei  dem  sefaon  so  weit  fortgsoofarittenen  PMMsess  sehr  besweUSrit  werden. 

Erst  dnreh  die  Sektion  wurde  eine  Gastritis  phlegmonosa  als  Ausgangspunkt 
der  Peritonitis  erkannt  Als  Eireger  worden  in  frisehem  Anmtrieh  mid  in  der  Knitnr, 
sowie  endlich  ui  Sdmitten  der  Magenwand  sribst  Streptokokken  naohgewiesen. 

Was  die  Literatur  der  Gastritis  phlegmonosa  anbelai^gt,  so 
kann  ieh  mich  knn  finten,  da  in  den  Arbeiten  von  Jaeeb^^jt  Zimam?)  nnd  8àmmT 

Jacoby,  M.,  Ueber  Uastriti»  phlegmonoM.   Inangural-DiüMrtatiun.   Künigtibei'i;  lUOU. 
'1  ZimeuuL  L,.  Eis  fieitnur  sar  Kasniatik  derOaa&itis  phleemonesa.  loaiunraflMsiiertation, 
Halle  IftW.^^     »  -R  r  -K  -S 
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Myfer')  stoh  aolMNi  M  aile  bu  jotat  beBohnebeDon  F&Ue  MiMunmeDgesteili  findeo, 
samt  d«ii  «ntiproehenden  Lilontiinuigabeo.  Die  Lttentor  Ton  iw«t  weiteraii  FUIen 
bringe  ioh  am  Sohluase  dieser  Arbeit 

Hier  mScbte  ich  Doeh  ein  kanes  ausammenfassendea  Bild  des 
kl  inischen  Verhaltens  derGastritia  phlegmonosa  m  entwerfen 
suchen. 

Zuerst  cini<^c3  über  die  S  y  m  p  t  o  m  a  t  u  1  o  g  i  e.  Der  Beginn  dieser  Erkran- 
kung verläuft  oft  unter  recht  unklaren  Erscheinungen  wie  Appetitlosigkeit,  Uebolkeit; 
manchmal  leitet  aber  auch  ein  Schüttelfro.st  die  Erkrankung  ein.  Der  Magen  findet 
sich  otl  dilatiert  Meist  tritt  Brechen  ein  von  galligen  odoi  schleimigen  Massen, 
eventuell  auch  von  Eiter.  (Von  manclion  Autoron  wird  letztere  Möglichkeit  verneint, 
nnd  alle  seloihen  FUie  werden  fon  ifanen  als  Abaeess  angesprodian»  H&uhg  ächebt 
es  allerdings  nicht  Yonukommen,  doeh  kann  doteh  siebflirmige  Dnrcfabrechaog  der 
Schleimhaut  Eiter  aus  der  Submumsa  in  den  Hsgen  fliessen.)  Das  Besehen  kann 
spftter  naeUassen,  um  wieder  aufsuiieten  mit  Eintritt  der  Peritonitis.  Ferner  Ifaidet 
steh  meist  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomeos,  am  intensivsten  im  Epigastrium.  Dnnu 
entsteht  oft  eine  Hesistenx  in  der  Magengegend,  durch  Druck  meist  ferstärkt.  In 
vereinzelten  Fällen  können  aber  auch  alle  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens 
fehlen.  Blutun^'en  in  den  Magen  können  auftreten,  eventuell  per  diapedcsin.  Fast 
konstant  findet  sic  h  Fieber,  meist  von  pyämischem  Charakter.  Dieses  kann,  ähnlich 
wie  da8  Brechen,  wieder  nachlassen,  um  mit  Eintritt  der  Peritonitis  von  neuem 
einzusetzen.  Ikterus  kann  vorhanden  sein.  Die  Untersuchung  des  Blutes  eigab  in 
mehreren  FSUen  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprocbsiie  Yetmehrung  der  weissen 
BlutkSrperohen«  Yoo  Seiten  des  Darmes  zeigen  sieh  Diarrbœen  oder  auch  Obstipation; 
unter  Umständen  auch  abweehsehid.  Meist  kann  in  dieser  Zeit  nur  eine  lokale 
Peritonitis  des  Bpigastrimns,  ohne  nihere  Bestimmung  des  Ausgangspunktes  diagno* 
stiziert  werden. 

Sind  somit  schon  diese  Anfangserscheinuugen  so  unbestimmt  und  wechselnd, 
dass  es  sehr  leicht  erklärlich  ist,  dass  die  Diagnose  intra  yitam  nur  verschwindend 
selten  gestellt  worden  ist,  m  wird  das  Bild  der  Gastritis  phlegmonosa  erst  recht 
verwischt  durch  die  sich  last  stets  nach  zwei  bis  drei  Tagen  hinzugescllende  Allgomein- 
peritonitis.  Durst,  trockene  Zunge,  kleiner,  fréquenter,  unregelmässigcr  Puls,  Metooris- 
mus,  Brechen,  Stuhl-  und  Windverhaltung,  Fieber  stehen  nun  im  Vordergründe, 
DeKrien  kBnnen  sieh  dam  gesellen.  OoIlapsnislSBde  treten  sehen  Mhieitig  auf; 
manehmal  kommt  es  auch  wUuend  eines  sdchca  mm  Exitus. 

Differentialdiagnoatiseh  kommt  vor  allem  inBetrsoht  der  Absoess 
der  Magenwand.  Im  Beginne  sind  die  beidm  Brkraokungeo  wohl  kaum  zu  unter- 
scheiden, kann  sich  doch  wohl  aus  der  gleichen  Ursache  das  eine  oder  das  andere 
bilden,  je  nach  Ausgangspunkt,  nach  der  Virulenz  der  Erreger  und  der  Réactions- 
fâhigkeit  des  Gowoboa  Späterhin  haben  wir  beim  Abscess  einen  eventuell  bis  faust- 
grossen,  druckemptindlichen  Tumor.  Unter  Umstünden  bricht  der  Abscess  in  den 
Magen  durch.  Die  Folge  ist  Brechen  von  eitrigen  Massen,  Eiter  im  Stuhl  und 
gleichzeitige  Alxiahnio  des  Tumors.  Unter  günstigen  Umständen  kann  daniuf  Heilung 
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eintraten.  Kur  au8  dem  Eiterbet'uud  im  Erbrochcucu  oder  im  Stuhl  i&l  es  aber  nicht 
aoUang,  fliiwB  Magenabaoe«  n  diignoBtiflareii,  da  «leh  die  venohiedenitoD  nndem 
Abaoeaie  in  den  Magen  duidibreoben  können,  oder  aber  anob  der  EStw  von  eii^ 
einüuihen  hanpMohlioh  der  Unooea  angeböranden  aotU^iinig  eitrigen  Gattritia  het^ 
rfibien  kann.  (Nenerdbiga  wies  Klaüber*)  als  dt£FerentiaIdiagnosti»ch  wichtig  flfar 
Gastritis  phlegmonosa  hia  auf  weisse  Massen  im  Mageninhalt.  Anfänglich  erwiesen 
Hieb  dieselbon  unter  dem  Mikroskop  als  epitheliale  Elemente,  toilweiae  noch  in  Ver- 
bänden, Schleimhautparticn  darstellend;  später  als  überwiegend  aus  Eiterzellen 
bestehend.  In  diesem  Fall,  der  in  Heilung  ausging,  konnte  es  sich  aber  demnach  kaum 
um  eine  Gastritis  phlegmonosa  gehandelt  haben,  sondern  viel  eher  um  einen  Process, 
der  sich  hauptsächlich  in  der  Mucosa  abspielte,  wie  eine  Gastritis  pseudomembranacea 
oder  diphAeiioa.  Denn  irie  fibareinafimmend  iùû  ailen  angegeben  wird,  spielt  rieh 
die  Qaetritb  phlegmonoaa  banptafteblioh  in  der  Bnbmneoaa  ab  ;  wolier  aber  dann  die 
aageflihrten  Befiuide  atammen  aollten,  «dheint  mir  nieiht  leoht  Uar.)  Fkobepankkiooon 
aind  nioht  anamatoi;  andern  wiie  ea  kanm  mSgliefa,  darana  eindeutige  Seblfiaae 
m  sieben. 

Ferner  kommen  differentialdiagnostisch  in  Betracht  :  Perigastritis  nach  Ulcus 
oder  Carcinom,  Gastritis  durch  Intoxikation  oder  Verbrennung,  Lcberabscess,  Chole- 
cystitis, acute  Pankreatitis,  Peritonitis  tuberculosa,  eventuell  auch  Cholera  nostras. 

Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  wechselt  zwischen  1 — 2U  Tagen  (selten 
mehr).  Ueberdies  ist  der  Anfang  selten  genau  anzugeben  bei  der  oftmaligen  Un- 
bestimmtheit der  anfingUohen  Symptome. 

Ala  Komplikationen  aind  vor  allem  die  Peritonitia  an  nennen;  fener 
Leberrenenthromboae,  Flenritiden  (beaondeva  linke  dnrah  direkte  Dnrehwiiideruig 
der  Brregec)|  Peiioarditiden,  Galenkaitemngeii,  allgemeine  Bepaia  und  Pyimie. 

Die  Prognoae  iat  nnter^allen  Umständen  als  in&oat  m  beaeiehnen;  aitmlidi 
beaaere  Aussichten  auf  Genesung  bieten  die  Magenabecesae. 

Aetiologisch  finden  wir  die  verschiedensten  Ursachen  angegeben.  Am 
einfachsten  stellt  sich  die  Sache  dar  bei  den  direkt  fortgeleiteten  Formen,  so  nach 
Oesophagitis  purulenta,  sowie  bei  den  lokal  secundären  phlegmonösen  Gastritiden 
nach  Ulcus  oder  Carcinom  etc.  Dass  die  letztgenannten  Fälle  recht  selten  sind, 
erklärt  sich  zum  grossen  Teil  wohl  aus  der  stark  saueru  Beschaffenheit  des  Magea- 
aallea  bei  Ulena^  wodnreh  die  Bakterien  onscbSdlioh  gemacht  werden.  AnderaeBa 
bildet  die  bindegewebig  naifaige  Umgebung  bei  Ulena  nnd  Oaroinom  eine  ackfttaende 
Maner,  bei  letataiem  aind  indem  die  Ljmphbabnaii  Tielfinh  dnroh  Krebaelameate 
veralopft,  ao  daaa  dem  Weltenehreiten  dea  Yirua  Halt  geboten  wild.  Bbenao  kOonen 
die  metastattieh  secnndären  Formen  relativ  klare  Verli&ltnisse  bieten,  wenn  schon 
bier  die  Frage  aufgeworfen  werden  Jcann,  ob  nioht  eine  gewisse  Schädigung  dee 
Magens,  ein  locus  minoris  reeistontia,  angenommen  werden  muss  zu  deren  Zustande- 
kommen. Hier  kommen  ätiologisch  in  Betracht:  Puerperalfieber,  Typhus,  Variola, 
Pyämie,  sogar  Gelenkrheumatismus.  Am  schwierigsten,  aber  auch  am  interessantesten 
stellen  sich  die  ätiologischen  Verhältnisse  bei  den  idiopathischen  Formen.  Hier 

WmAer,  0.,  Zur  DianoM  «ad  Therapi«  du  Uastritis  phlegmonon.  Zentralbbtt  für  ioMre 
Müdisiii.  Kr.  9  1907. 
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werden  als  Uimohe  angegeben:  Potatorinm,  DiätfeUer,  Traiunen,  Vergiftuagen, 
Erkältangen,  schlechte  Bniähnmg;  in  sehr  vielen  Fflllen  kenn  Qberiitnpt  niehto 
abgegeben  werden. 

In  den  Magen  gelangai  die  firr^er  wohl  am  hiofigsten  mit  der  Nahfong, 
seltener  aus  infectiSeem  Seeret  der  Luftwege,  eTentueU  ans  eaiifieeD  Zahnen,  nleeiOaen 
Stomatiden  etc. 

Wîe  die  Erreger  bei  den  idiopathischen  Formen  in  die  Magenwand  gelangen, 
ist  kaum  nachzuweisen.  Die  durch  die  oben  augeführicii  Sclüuligiingen  goschwiichtc 
(vielleicht  uucli  die  normale)  Mucosa  kann  wohl  schon  uhuc  wciicres  ein  Kindriagen 
gestatten  ;  anderseits  können  durch  diese  Schädigungen  an  sich  auch  minimalste 
Verletzungen  gesetzt  worden  sein,  oder  aber  kleine  harte  Fremdkörper  können  die 
Mncoea  ferletat  haben,  wie  EnodienspUtter,  Fischgräte,  St&ekehen  oariSaar  ZShne, 
Emaileplitterchen,  Eiereohaleostjiokohen,  Glaaioherbeheii  ele.  Solehe  Yerletamigeii, 
welohe  den  Duvehgang  der  Keime  ermSgUehen,  brauohen  bei  der  Sektion  niehk  mehr 
nadiweiebar  SU  sein,  ähnlich  den  Phlegmonen  der  äussern  Haut,  bei  denen  die  Eingang*^ 
pforten  oft  auch  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Eine  wichtige  Rolle  kommt  wohl 
auch  der  hämatogenen  Einschleppung  zu,  welche,  so  gut  wie  andere  kryptogenetische 
eitrige  Processe  im  Korper,  bei  latenten  oder  schon  abgelaufenen  Anginen,  Tonsilli- 
tiden,  Furunkeln  etc.  wohl  auch  einmal  eine  phlegmonöse  Hastritis  hervorrufen  kann. 

In  bezug  auf  das  Tj  e  b  e  n  s  u  1  t  e  r  bieten  sich  keine  Besonderheiten.  Dagegen 
überwiegt  beim  Geschlecht  die  Zahl  der  Mäimer  bedeutend,  was  wohl  auf  den 
Einfluss  des  Potatoriums  zurückgeführt  werden  dar£ 

Endlieh  bleibt  uns  noeh  übrig,  die  Therapie  su  bespraeheii.  Für  den 
Mageoabeoeas  ist  mügliohst  firflhseitige  Iiaparotomie  wohl  aleta  am  Platae;  aueb  fihr 
die  Phlegmone  wurde  dieees  aohon  mdirfttth  poetulifflrt.  Zweefcmianger  achetnt  mir 
der  Voraohlag,  die  Patienten  unter  symptomatischer  Behandluug  (Ruhigstellimg  dea 
Magens,  Eisapplikation,  Eispillcn,  rektale  Emfthiung,  Kochsalzinfusionen,  Morphium, 
Opiate  in  Suppositorien,  Stimulation  etc.)  einer  sorgfaltigen  Ueberwachung  zu  unter- 
werfen, um  bei  Perforation  gleich  operativ  vorgehen  zu  können.  Schon  vorher  zu 
operieren,  hat  kaum  einen  Zweck,  da  die  Stelle  der  drohenden  Perforation  doch 
nicht  genau  zu  bestimmen  ist,  und  zudem  schützende  Adhärenzen  dadurch  zerstört 
werden  können.  Ferner  kommt  die  Peritonitis  wohl  in  den  seltensten  Fällen  durch 
eine  grobe,  bei  Laparotomie  naehweiabare  Perforation  zustande;  in  der  Mehrzahl 
der  FSlle  wird  ea  aieh  um  eine  an  vielen  Stellen  stattfindende  Dnnhwaaderang  der 
Erreger  durah  die  Ma^wand  haaddn. 

Kkuiber  (L  o.)  ■ehllgl  vor,  voniehtige  (Qelthr  der  Pecforation)  Magen^fllQngeii 
vorzunehmen  bei  nachweisbarer  UeberiüUnng  des  Magens,  da  die  kranke  Ibigoiwand 
sich  der  profus  abgesonderten  Entzündungssekretc  kaum  weder  darmwärts  noch  durch 
Brechen  entledigen  kann,  und  durch  diese  UeberfüUung  Perforation  begünstigt  wird. 
Die  Gefahr  dabei  scheint  mir  aber  die  Vorteile  weit  zu  überwiegen.  Zudem  ist 
Brechen  und  damit  Entleerung  de.s  Magens  fast  in  allen  Fällen  vorhanden,  sowie 
oft  durch  die  Entzündungsprodukte  verursachte  Durchfälle.  Dieser  Vorschlag,  sowie 
der  gute  Erfolg  dieses  Vorgehens  bei  seinem  Fall  bestätigt  uusserdcin  die  Annahme, 
dasB  OS  sieh  bei  ihm  um  einen  Process  in  der  Mucosa  und  nicht  um  eine  Gastritis 
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|ihlcgiiiuuuüu  gohaiiilclt  liiii,  deuu  in  tiusi  ulion  übrigen  Fällen  Hödel  üicli  von  einer 
•olclmi  UeberfQlIuDg  mit  ËokzûndungssckreteD,  die  doch  bei  der  Sektioii  noch  nach- 
zuweisen gewesen  aein  mflesten,  niobtB  angegeben,  wMmnd  atleidings  bei  einer  pum- 
lenten  Entxttndung  der  Ifuooaa  dies  der  Fall  ist.  Auf  die  ICneoea  können  alleidtngs 
Spfilnngm  <^rekt  âicropeutitcb,  d.  h.  mechanisch  reimgend  wirken,  parallel  andmi 
entspreclienden  Ent:£ündungen;  ein  Einflusa  auf  den  Prooess  der  Sobrancosa  ist  aber 
wohl  direkt  auszaschiieasen. 

Zum  Schlüsse  gebo  ich  noch  die  Tiiteratur  der  awei  weitern  Fälle,  d^  sich  in 
den  oben  angeführten  Arbeiten  noch  nicht  finden. 

JYistcT,  DeutHches  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  87,  1900,  p.  499. 

Kreinaxmcr,  F.,  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 
Bd.  17,  1907,  Heft  5. 


Au8  dem  Stadtkraukoühaus  Ghur. 

Casuistitoher  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  tranmatisohen  isolierten  Intratlioracisclien  Herzverietzungen. 

Yen  Dr.  med.  Fld.  Henny,  Ohnr,  gew.  Assistenzarzt. 

Die  Empirie,  die  in  jedem  wissenschaftlichen  Gebiete  ho  oft  unsre  Lchrmeisterin 
ist,  hat  auch  in  der  Unfallpriixis  einen  hohen  Rang  eiugenonunen.  Die  Medizin  ist 
eben  keine  ^exakte''  Wisseuscbaft,  wie  z.  B.  die  Mathematik,  die  Phyäik  etc.,  und 
so  lind  wir  deshalb  .troti  grösster  Gewissenhaftigkeit  oft  nielit  imstande)  mit  der 
reinen  Wissensohaft  aUmn  eine  siobere  Diagnose  an  steUeo.  Bs  ist  deahalb  tob 
grSaster  Bedeatang,  wenn  man  die  Er&hmng  sa  Bäte  sieben  kann.  Weit  davon 
entfernt,  all  unser  Wissen  in  besag  auf  HerskianUieiten  der  Er&hrung  Terdanken 
zu  wollen,  mOasen  wir  dooh  sugelien,  daaa  gerade  die  Erkenntnis  der  tranmatisohen 
Hers-  und  GefSssveränderungen  bnupt«Schlich  auf  ihr  fusst.  Wenn  man  sich  über- 
legt, welch  wichtige  Rolle  diese  Verletzungen  beim  „Unfall"  spielen,  dürften  casui- 
stische  Mitteilungen  innner  von  gewissfm  Interesse  sein.  Hievon  ausgehend,  erlaube 
ich  mir,  drei  Fälle  aufzuführen,  die  mir  von  meinem  geehrten  Chef,  Dr.  KoM^ 
Spitalarzt,  gütigst  zur  Veröffentlichung  überlassen  uoiden  sind. 

I.  Fall.  Am  7.  März  1907  nachmittags  zwiacheu  4 — 6  übr  warde  der  italiener- 
arbsiter  S.  voa  ssinsm  Arbeitgeber  beaoftragl,  ehiem  Ifahrnann  mit  Aufladen  behilflich 
zu  sein.  Zuerst  wurden  Eisenbleche  verladen  und  zwar  aas  einem  Farterrelokal  auf  den 
auf  der  Strasse  stehenden  Wagen.  Hierauf  begab  sich  das  Fuhrwerk  in  eine  andre 
Strasse,  woselbst  aus  einem  Magazin,  das  zwei  Meter  äber  Strasseuböhe  sich  boündet, 
Tier  Ballen  Orin  d'Afrique  and  hemaoh  fttnf  Bändel  Stahlfedern  Terladen  worden.  Die 
Verladung  der  vier  Ballen  Oriu  d^Âfriquo  geschah  derart,  dass  der  Magaziner  die  Balltta 
dem  untenstehenden  Italiener  auf  den  Bücken  Lerabgleiton  und  8io  nicht  eher  aus  den 
Händen  iieu,  als  bis  der  Mann  dieselben  richtig  auf  dem  Kücken  hatte.  Vom  Kücken 
kauien  sie  dann  anf  den  Wagen.  Die  Verladung  der  f&nf  Bündel  Stshlfedem  gessbah 
auf  gleiche  Art  und  Weise,  indem  der  Magazinier  die  Hündel  dem .  Arbeiter  anf  den 
Kopf  herunter  bot.  Ein  Unfall  irgend  welcher  Art  ist  dabei  nicht  vorgekommen.  Die 
Crin  d'Âfri(^ueballen  waren  75  kg  schwer,  die  StahUedembündel  25  kg.  Um  6  Uiur  ging 
S*  wie  sonst  ohne  irgend  eine  Klage  nash  Hasse,  kam  aber  nkdit  mehr  allein  bis  dortbia, 
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londwn  mas8to  noch  etwa  10  Ifinuton  g«ra]M  weudM.  Der  liorimgerafeiie  Arst  kon- 
statierte GehiroarMhOtteraog  und  andern  Mergens  war  4er  Patient  tot. 

Da  die  ganze  Angelegenheit  einen  etwas  mysteriösen  Charakter  an  sich  hatte, 
verlangte  die  Versicherungsgesellschaft  Aufklärung  der  Sache  durch  eine  Sektion.  Die 
Lelohe  wurde  ins  Spital  gebracht  and  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Sektion  vorzanehnen. 
Das  SektiootprotokoU  ergibt  im  wesentliohan  folgendes:  4 

Kraftige,  minnliche  Leiche,  ohne  äuBsere  Verletzungen,  auch  am  behaarten  Kopfe 
nicht.  Starke  Starre,  grosse  Totenflecke  an  den  abhängigen  Partien.  Die  abgezogene 
Kopfhautschwarte  seigt  keine  Blutunterlaufungeu.  Die  vom  Periost  befreite  Schädelkapsel 
ist  rnnrinil.  Dora  niaiig  blolroieh,  nielitf  besondres,  fiehideideoko  aoAdlend  dOmi,  aeigt 
mehrere  leicht  durchsichtige  Stellen.  Aeusserer  Aspect  den  Gehirns  entspricht  dem  nor- 
malen, Oefässe  zart,  Sylvische  Furchen  frei  von  Veränderungen  ;  Ventrikel,  Plexuus. 
Hirndurchscbnitte  haben  keine  Besonderheiten,  keine  gequetschten  Partien  oder  Blutungen. 
OonsistaDc  eniqpreehend.  Die  knSeherne  Behidelbarii  M  idehi  voriadort,  keioo  Blvtaagov. 
Ven5se  Blntgoflsso  mit  flüssigem  Blot  gefüllt. 

Sternum  and  Rippen  vollkommen  intakt,  Lungen  retrahieren  sich  ordentlich;  rechte 
Lunge  komplct  frei,  links  hinten  leicht  verwachsen  ^  im  rechten  Pleuraraum  nichts,  im 
linkon  nur  geringe  Flüssigkeit. 

Nash  Spaitnng  des  Pericardialeadns  findot  sidi  denalba  mit  «inoni  festen  Blal- 
eoagninm  von  circa  FaustgrSsso  angefQllt. 

Nach  Erhebung  dieses  Befundes  wird  das  Uerz  im  Zusammen  bang  mit  den  zwei 
Longen,  allen  GaOsiion,  Struna  und  Kahlkopf  in  lolo  aoa  doni  Thoiax  entfernt. 

Das  Hon  Ist  aiemlieh  stark  vorgiSssort,  sowohl  das  linke  als  anoh  das  reebto, 
mehr  aber  noeh  das  rechte  ;  beide  Herzhälften  schlaff  und  leer.  Massig  starke  Fett* 
ablagerang  auf  dooi  Epicardium  viscerale,  diesps  Mb  zur  Herzbasis  hinauf  normal,  keine 
Blutungen,  entapreehende  Hersohren  und  Vorh«3fo.  Zwischen  den  Uersobren  und  den 
YoriiSfen  tritt  naeh  vomo  ?on  der  Basis  weg  nach  oben  gehend  av  der  Btollo  des  Balbos 
aofft»  eine  fast  faosfgroeso  blatnntarlanfene  YorwSlbnng  zutage,  die  too  der  Herzbasis 
bis  zum  Perieardansati  an  den  grosson  Oeflsson  gabt  nnd  donaelbon  nadi  oben  noeh 
überschreitet. 

Der  linke  Ventrikel  ist  leer,  aus  dem  Vorhof  fiiesst  Qüssiges  Blut  in  die  Kammer 
nrfiek.  Homnnskalato^  blase,  brOehlg,  loiehfc  swdrSokbar,  Bndoeard  normal.  Hitralia 
normal. 

Rechter  Ventrikel  ziemlich  stark  erweitert,  Muskulatur  besser  als  die  des  linkeu 
Ventrikels,  Ventrikel  leer,  keine  Blutgerinnsel  ;  Eudocard  normal.  Der  rechte  Vorhof  ist 
leer.  Trienapidalklappe  normal.  Bndoeard  gegen  den  Bnlbno  aort»  in  in  dar  G^gond 
der  Arteria  ooronaria  doxtra  eordis  fttnlliraidconstiolqfroas  blotig  inflltiiort.  Artoria 
selbst  frei. 

Die  Arleria  pulmonalis  wird  vom  rechten  Ventrikel  aus  eröffnet.  Arterie  und 
Klappen  normal.    Tom  linken  Tentrikol  ans  wird  die   Aorta  an^sehnitlon.  An 

Stelle  der  drei  Aortenklappen  befinden  sieb  hier  nur  zwoi.  Klappen  insoweit  normal,  bia 
luif  eine  kleine  Verdickung  von  Hirsekorngrösse  an  dem  einen  (vordem  rechten)  Klappen- 
deckel. Die  Basis  an  der  Aorta  ist  an  der  Klappenstelle  auf  9  cm  erweitert.  (Normale 
Aorta  aseendens  bei  20 — 74jftbrigra  MSnnem  7,26  cm  naeh  Weigundt^  7,6  naeb  Btihli,  7,3 

nach  Beneclcr.) 

3  cm  oberhalb  der  Klappen  ist  der  Bulbus  auf  sein  Maximum  erweitert  und  misst 
am  Abgang  der  Hals-  und  Armgefässe  noch  6,5  cm.  Die  Intima  ist  fahlgelb  ohne 
Kalkoinlagçrungen,  harte  Partien  und  geschwUrige  Processe. 

In  diesem  Aortenbnibns  aeigk  eieb  ein  Riss,  dar  eivsa  S  em  oberhalb  des  reehten 

Klappenwinkels  (a)  beginnt,  nach  rechts  und  von  da  nach  links  vorne  über  die  auf- 
geschnittene Cunvexität  des  Bulbus  querdurch  verläuft,  nach  hinten  und  wieder  nach 
recht«  umbiegt,  gegen  den  linken   Klappenwinkel  (b)  hinabsteigt  und  schliesslich  circa 
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1  cm  oberbttlb  dcui  Klappenwinkcl  c  und  !'/<  cm  iiucli  leuhU  vuu  dtimsolbcn  ondigt. 
Dam  kommen  nooti  swei  QnerriNe  (d  vnd  e).  Der  Rus  geht  dnreh  die  iDlima  und  Media 
dnreii  nnd  dM  Blot  ergote  lieh  dabei  Ewiaelieii  Media  nnd  Adreutitiu,  haopteidilich  bei 

Pimkt  c,  weshalb  ein  grösseres  Rlntcongiihmi  hervorgezogen  werden  kann.  Media  und 
ÄdveDtitia  sind  in  ziemlich  grosser  Auädchuuug  durch  blutige  Intiltrution  voneinander 
getrennk.  Der  Riw  der  Media  klalTt  im  Maxioium  bis  su  '4  cui.  Nach  Ausräamung  des 
BlntergussM  xwisclien  Media  und  Adventitia  isl  die  Advenlilla  skellenwelse  nur  alt  papier^ 
dünne  Haut  erhalten,  und  diese  zeigt  auf  dem  Maximum  der  Oonvexität  des  Bulbus  naoh 
reohts  vorne  '/wei  linsengrosse  Oeffnungon,  die  endopericardial  liegen,  durch  die  Blut  in 
das  Foricard  eintrat,  wodurch  es  zur  Compression  des  Herzeus  durch  den  Blutergusa  im 
Henbevtel  kam. 

Die  weitere  Sektion  wurde,  weil  annStig,  onlerlanen. 

Ânatomi»chc  Diagnose: 

Compression  des  Herzens  durch 
Blulergme  in  den  Henbentel.  Dieses 
bedingt  daroh  das  Platzen  einer  aneu- 
rysmatischen  Erweiterung  des  Bulbus 
aort»  nnd  den  L'ebergaug  des  Aneu- 
rysma dimeeane  in  mn  Anenryoma 
opnrinm.  Grundleiden  :  fettige  Degene« 
ration  der  innem  Oefiathiate  des 
Baibus  aortœ. 

Das  dorofa  die  Vereieherungs« 
geseUsobaft  tob  Herrn  Dr.  KShl  rer- 

langte  Gutachten  lautet  : 

.,Au8  diesen  nackten  Tatsachen 
(Talbostand  und  Sektionsprotokoll) 
ergibt  aieh  folgend«: 

Der  Italiener  S.  war  mit  einem 

Aneurysma  der  Aorta  ascendens  be> 
haftet,  welches  Aneurysma  währeod 
der  Arbeit  von  4 — 6  Uhr  geborsten 
ict.  Ave  dem  gewSholiehen  Aneu- 
rysma wurde  ein  Aneurysmlt  dissecans 
nnd  durch  schlicssliche  Berstnng  der 
Adventitia  ein  Aneurysma  spurium  mit 
Perforation  in  den  Henbentel  nnd 
dadurch  bedingter  Tamponade  des  Herz- 
beutels. Durch  diese  Tamponade  des 
Herzbeutels  m  u  s  s  t  e  der  Tod  erfolgen.  Eine  Kopfverletzung  irgend  welcher  Art, 
eine  Gebimeraehtttternng  ist  dnreh  das  SekUonsreenltaC  dvrebana  anigneblowen. 
Es  fragt  iieb  aomit: 

Ist  das  Bersten  dieses  aaevryamatiaoben  Sackes  der  Aorta  aieendene 

1.  ein  spontanes?  oder 

2.  steht  dasselbe  mit  der  geleisteten  Arbeit  im  Zusammenhang,  und,  wenn  ja, 
8.  liegt  ein  baitpIMit^w  Unfall  vorf 

Ad  1.    Ein  spontanes  Bersten  eines  Aneurysmas  kann  jederzeit  erfolgen. 

Ad  2,  Dagegen  kann  dieses  Bersten  auch  durch  äussere  Momente  unterstützt 
werden,  so  z.  B.  durch  einen  Hufsoblag  gegen  die  Brust,  durch  Fall  mit  der  Brust  gegen 
eine  Kante  ete.  Bi  kann  dieaei  Beraten  aber  aneb  dareb  eine  plStsliebe  intratbofaeieebe 
Drucksteigcrung  bewirkt  werden,  der  kein  derartiges  ausgeprägtes  Unfallamomeot  zugrunde 
liegt.   Dnreb  Heben  eUier  aehireren  Last  und  dabei  stattfindendem  Anhalten  der  Üespi* 
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nüna  i.  B.  kann  eine  genügend  starke  Draekateigerung  efntroten,  uin  étn  Sack  suni 
Bersten  tu  bringen. 

Es  ist  daher  sehr  wahracbcinlich,  da»a,  da  dnn  Platzen  des  Sackes  anamnesttsch  als 
sieber  auf  circa  5  Ubr  bis  6  Ubr  abends  zu  datieren  ist,  dieses  Platzen  durch  die 
ArMi  dM  Patienten  bewirkt  worde  und  swar  ipenell  dweh  daa  Aafladea  dar  75  kg 
aektreren  Crin  d'Afriqaeballen  auf  den  KQcken  des  Arbeiters,  der  diese  Ballen  in  Bnp&iig 
nahm  und  auf  den  Wagen  beförderte.  Es  ist  dies  eine  Arbeit,  die  einem  gesunden 
Arbeiter  ohne  weiteres  zugemutet  werden  kann  und  bei  diesem  Iteinen  schädliehen  Effekt 
hervorbringt,  die  aber  für  diesen  Hann,  der  eben  ein  Aneurysma  hatte,  eine  allaagroese 
Kürperatiatrengttiig  daratellta  und  da»  Platten  dea  amaryamatiaekeii  Saakai  aar  Folg« 
hatte.  Es  steht  also  meiner  Ansicht  nach  fest,  dass  der  Mann  hoi  einer  ihm  geeigneten 
Lebensart  noch  längere  Jahre  hätte  leben  können,  bis  er  durch  soin  Aneurysma  komplet 
arbeitsunfähig  geworden  oder  durch  spontaues  herateu  desselben  gestorben  wäre  \  dass 
diMor  Hann  dareh  di«M  fllr  ihn  sv  aehwera  Arbeit  infolge  der  Anearyinamptor  Toneilig 
angmnde  gegangen  ist. 

Ad  3.  In  bozn/»  auf  die  Frage,  ob  ein  haftpflichtiger  Unfall  vorliegt,  muss  erwähnt 
werden,  dass  die  oben  skizzierte  Arbeit  in  den  Bereioh  der  gewöhnlichen  Arbeitstätigkeit 
eines  Handlanger»  fftllt  nnd  keinesweg»  al»  eine  anaiergewdbniiohe  beiei«linet  wwden 
kann.  Bin  Herabfallen  der  Crin  d'Afriquebalion  oder  der  Stahl fodernbDndel  auf  den 
Kücken  resp.  don  Kopf  des  Patienten,  wodurch  ein  plötzlicher  Ruck  entstanden  wäre 
und  wodurch  ein  richtiges  Unfallsmoment  gegeben  wäre,  scheint  nicht  konstatiert  worden 
in  leia. 

Ob  nun  diese  gewöhnliche,  nicht  QbermSiaig  ftutiengende  Arbeit,  die  jedem  gesunden 
Arbeiter  ohne  weitere  Rodcnkon  nnd  Gefahr  zugemutet  werden  kann,  die  aber  bei  dem 
reduzierten  und  mit  Aortenaneurysma  behafteten  Manne  genügte,  um  das  Bersten  des 
Aneuryaraaiaeke»  al»  einen  yUn fall  im  Sinne  deiHaftpflichtgesetse»* 
an  bezeichnen,  dies  dürfte  denn  docb  »ehr  fraglich  sein,  und  kann  jedenfkll»  aar  dnrob 
einen  bandeageriohtliaben  Sprooh  deinitiT  entsahieden  werden.* 

Auch  wir  kSoaen  uns  nach  «ngdhendcin  Studium  dee  Akteamaterlals  der 
Ueberzcugung  nicht  entziehen,  das»  es  sich  nicht  um  einen  Unfall  im  Sinne  des 
IlaftpflichtgRsetzes  hundclt;  sondern  ea  handelt  sich  um  die  Ruptur  einra  alten 
Aneurystnn  ^>ei  gewöhnlicher  Arbeit,  mit  uachfolgeader  Uerzbeuteltamponade  (Jhse) 
und  £.\itus.  Denn 

1.  Hat  kein  Trauma  suittgeiunden,  ja  niobt  einmal  eine  auasergewöhnliche 
Ueberanstrengung. 

2.  An  Aorta  wuen  viel«  nthflcomatAM  VeriyideruQgeu,  die  ja  Hauptmomente 
fOr  Anenzymia  biMeD.  Selbst  wenn  dn  Tranma  ■tattgefnndeii  hfttte,  daa  die  Rnptnr 
eines  finaehen  AoftenaneorTsnm  bitte  bediogen  kOnnen,  mOssten  wir  bei  diesen  ehio« 
niseben  Verinderungen  ein  alteB  AneorTsma  annelunen.  Ebenso  wfren  wir  nmgeieebrt 
eher  geneigt,  ein  traumatisclies  Aneurysma  zu  konatatlerw,  wenn  s\ch  dasselbe  bei 
sonst  ganz  gesunder  Arterie  nach  einer  starken  Quetschung  de»  Brustkorbes  vorfindet 
So  glaubt  Kaufmann,  dnaa  die  Ruptur  eines  tmunintischen  Aneurysma  SOBUSBgeo 
regelmässig  eine  schwere  Quetschung  zur  Voraus'^otz.ung  hat. 

3.  Es  ist  nicht  gesagt,  daas  ein  Aneurysma  währeml  des  Lebens  Beschwerden  * 
verursaciu'n  muss.    Wenn  auch  unser  Verletzter  nie  etwas  gespürt  hat,  so  ist  dies 
uns  kein  Beweis,  da  ja  in  der  Literatur  genug  Fälle  beschrieben  sind,  wo  man  erat 
bei  der  Sektion  Anen^smen  entdeekt,  die  stidi  aber  leltlebaM  symptomk»  vorliicSten. 
Wir  finden  sogar  Fille  too  Aneurysma  disseesns,  die  ausgeheilt  sind. 
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Am  klarsteu  wären  natürlich  alle  diese  Fälle,  wenn  unmittelbar  vor  dem  Unfall  eine 
genaue  Untersuchung  gemacht  worden  wäre,  w  us  aber  bei  den  wenigsten  der  Fall  ist. 

Wenn  solche  Fragen  auch  Tom  rein  medizinischen  Standpunkt  aus  sehr  bitev^ 
enut  aind,  treten  sie  banplilobUoh  Ar  die  Begutachtung  und  UsbUTorsiclieniiig 
in  den  Yocdergnind.  Zn  dieaem  Zweeke  darf  aber  nioh^  nntwlaaien  weiden,  nm 
die  SitnatiiMi  mSgliohat  absukJftraD.  80  haben  wir  die  Sektion  Torgenonunen,  und 
bat  ea  eich  gezeigt,  dass  sie  von  hSehstem  Interesse  war,  indem  ea  dadurch  nach 
unarer  Ansicht  dem  erhobenen  Anspruch  auf  Entschädigung  an  den  weaentliohen 
gesetzlichen  Voraussetzungen  {gebricht.  Es  fehlt  den  Gesetzen  nicht  an  einem  gewissen 
Grad  von  Starrheit  und  wäre  vielleicht  etwelche  Elastizität  nur  zu  wünschen,  doch 
würde  dies  nur  mehr  Verwirrung  bringen  und  damit  vielleicht  manchem  Winkel- 
advokaien,  dessen  Weizen  oft  nur  von  solchen  zweifelhaften  Geschäften  blüht,  mehr 
liaseu  vors  Korn  jagen,  was  für  die  meisten  Klienten  oder  wenigstens  für  den  Staat 
nur  fiaaiudenan  Yerinat  bedeutet 

Dieaem  eratan  Fall  gUeden  wir  noch  swei  an,  weidhe  aebon  w^gen  ibrea  relatir 
aeltenen  Yorkommena  mtneaaaat  aüid.  Bei  dem  einen  bandelt  ea  aiob  um  die  Zer- 
reiaaung  dea  hintern  Papillarmuskels  der  HitnUis,  bei  einem  jungen  kräftqpen  Manne, 
der  zwei  Jahre  vor  dem  Un&II  behufs  Anstellnng  in  den  Eiaenbahndienat  von  Herrn 
Dr.  Köhl  selbst  L'o.n:m  untersucht  und  als  gesund  befunden  worden  war.  Viele 
Autoritäten  in  der  l  nfallbegutachtung,  wie  z.  B.  Äem-Breslau,  stehen  zwar  allen 
diesen  oder  ähnlichen  Verletv.ungen  skeptisch  gegenüber,  weil  in  den  meisten  Fällen 
die  Bedingungen  nicht  alle  erfüllt  sind,  um  diese  Verletzungen  mit  Sicherheit  einzig 
und  allein  dem  Unfall  zuschreiben  zu  können.  So  war  der  Verletzte  kurz  vor  dem 
Unfall  nicht  untersucht  worden  oder  während  dem  Unfall  nicht  genügend  beobaobtet 
oder  naeb  dem  Uafiül  keine  Autopaie  ausgeführt  worden  oder  bei  der  Sektion  eine 
fHUme  Heraerkninkung  gefunden  worden  eto.  eto..  Allen  dieaan  Brforderiiinen  wurde 
in  unaerm  Falle  entaprooben  und  dirfta  aebon  deahalb  unaro  Beobaohtmig  niebt 
ganz  ohne  BedentuQg  aeb. 

Bei  dem  letzten  Fall  wurde  dem  Verletzten  die  ganze  vordere  Herzwand  dea 
rechten  Heraeas  bis  auf  das  Pericard  vollständig  durchgef|uet.scht.  Ebenso  der 
Musculus  papillaris  mcdius  der  Tnou^idaUa,  die  Scheidewand  swiaohen  den  beiden 
Yorhöfen  in  toto  zerrissen. 

II.  Fall.  P.  P.,  22  Jahre  alt,  zurzeit  Knecht  bei  einem  hiesigen  Fabrhalter,  ?er- 
unglückte  am  2.  März  1905  auf  dem  Bahnhof,  indem  derselbe  stehend  TO«  einem  Ffinrde 
einen  Holaohläg  direkt  gegen  die  Herigegead  erhielt.  Der  Patient  wurde  uaigeworliBO) 
konnte  nicht  mehr  aufstehen  und  musste  ins  Spital  verbracht  werden. 

Im  tSpital  zeigte  sich  keine  äusauro  Verletzung,  Haut  intakt,  Kippen  intakt.  Der 
Patient  ist  hochgradigst  cyanotisch,  stöhnt,  hat  heftige  Brustschmerzen,  spuckt  etwas 
Blut,  Blelergnst  in  Luft-  und  Pleoranuim  niebt  neebweiibar,  soweit  diee  bei  Rttekealage 
des  Patienten  behauptet  werden  kann.  Ueber  dem  Herzen  lautestes  systol-diastolisches 
Sausen  hSrbar,  das  die  Uentdno  vollständig  verdeckt.  Absolute  Bube  in  Kiickenlage, 
Eisblase  aaf  das  Herz. 

In  den  eraten  Tagen  dauert  der  blutige  Auswurf  Moh  iort;  stirkite  Cjaaoae. 
Temperatur  bis  38,4^ 

Nach  und  nach  nimmt  die  Cyanose  ab,  Patient  kann  ruhiger  atmen,  kann  aufgesetzt 
unkersucht  werden.  Kein  Pleuraerguss.  Die  Herzgeräasehe  sind  gleich,  Herz  stark  vergrössert. 
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lUtreoDeD  und  au  den  pti  iphcren  Stumpf  der  Sehne  des  Kxtenrar  polieie  loqgin*  Misu<- 
uähen.  Funktionelles  Kesaltat  TorzQglicb,  nur  ist  die  Oiuiliwle  Sinzing  eftwat  rediniart 
beim  Verj^leich  mit  dem  Daumen  der  andern  Seite. 

3.  lieber  die  Torsionafrakturon  der  Mittelhaudknocben. 
Sein  im  Laufe  dee  letzten  Jahre«  vn  17  neue  Metakarpalfrakturen  bereichertet  Material 
(Demonatration  der  BSntgenbilder  mittelst  Epidiaskop)  bestätigt  die  vom  Vortragendmi 
in  einer  frühorii  Arbeit  niodorf^olcf^U-  Ansicht,  dass  nahezu  die  Uälfte  aller  Frakturen 
der  Mittelhandknochen  ISchräghrücho,  wahrscheinlich  grussteu  Teils  Torsionsbrücbe  und 
durch  gewaltsame  Drehung  des  zugehörigeo,  äektiert  gebalteueu  Finger  ulnar-  oder  radial* 
Wirte  smtande  gekomnen  «od.  Die  klafig  vorliegende  Veikllniing  det  Fingm  wuàni 
Extensioosbehandlung  mlwflndig. 

Diskussion:  Dr.  Bft^  (Autorcfnrat ) :  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Herrn 
l'roi".  Srii'diter  bemerkt  Dr.  Hnr  vom  Staiuipunkt  der  Erfahrungen  der  Versichprungs- 
gescllschafton  aus,  dass  bei  den  Âbrissfraktureu  nach  Busch  die  Behandiungs« 
ergebnlese  niehi  so  gUnstig  «lad,  wi«  e«  nach  den  wenigen  FUlen  de«  Vortragenden 
scheinen  könnte.  Da  sich  das  persönlich  bcobaehtete  Material  von  Dr.  Bœr  Ober  mehr 
als  100  einschlägige  Fälle  erstreckt,  so  ist  domsolben  um  so  mehr  ein  Wert  beizulegen, 
als  bei  den  Yersioheruogen  eben  die  Endresultäte  zur  Abschätzung  gelangen.  Dass 
anoh  ohne  jegliehe  Behandlang  Abrisse  snr  HeiloDg  gelangea  naeh  Jahr  aad  Tag,  let 
vielfach  zu  beobachten.  Aber  in  schwereren  Fällen,  wo  die  Beugestelluug  sehr  erheblieh 
ist,  da  hat  im  allgemeinen  die  Immobilisationsbehandlung  mit  Streckstellung  des  ganzen 
Fingers  gauz  regelmässig  keinen  Erfolg.  Oft  ist  so  moaatolaog  die  Immobilisation  ohne 
jegliehe«  Beenltat  geblieben.  Seheinbar  war  ein  Erfolg  vorhanden,  aber  naeh  wenigen 
Tagen  oder  Wochen,  war  wieder  status  quo  ante.  Vielfach  kommt  aber  bei  ältern  Per* 
sonen  infoige  der  Immobilisation  auch  noch  eine  partielle  Versteifung  des  Mittelgelenks 
binzu,  die  sich  erst  lauge  nachher  wieder  lost,  uicht  selten  aber  zu  bleibendeu  Verdickun- 
gen der  Mittelgelenkgegend  Veranlasaung  gibt.  Oer  Schaden  ist  dann  weit  grSeaer  ala 
vorher,  oder  als  wenn  überhaupt  gar  heine  Behandlnog  gemacht  worden  wäre.  Es  ist  dee* 
wegen  begreiflich,  worin  dio  Vorsieherangen  sich  nicht  für  solche  Behandlungen  hogeistern 
können  und  lieber  eine  kleine  luvaliditätsentschädigung  verabreichen  als  dies  dann  machen 
zu  müssen,  nachdem  noch  viele  Wochen  nutzloser  Behandlung  verstrichen  sind. 

Was  die  Naht  anbetrifft,  so  ist  Iwi  den  Versiehemagen  die  Lirelction  mit  Reeht 
genirchtet.  Sie  kommt  auch  nicht  so  selten  vor  und  bedeutet  dann  nach  monatolanger 
Behandlung  eine  erhebliche  Ver*?ehlinimcrung  des  Schadens.  Aber  auch  bei  gohuigeuer 
Naht  ist  zu  beobachten,  da%>!>  die  Streckung  wohl  besser  geworden  ist,  über  infolge  der 
notwendigen  dorsalen  Klirsnng  der  Kapsel  eine  Hemnang  der  Beogang  entstanden  ist* 
Letzteres  ist  aber  wiederum  eine  Verschlimmernng,  weil  oben  die  Beugung  so  wie  SO 
wichtiger  und  wertvoller  ist  aU  der  Strcckdcfokt.  Nun  sind  aber  auch  noch  Fälle  zu 
erwähnen,  wo  die  Naht  sich  spontan  absticss  oder  sich  löste,  so  dass  dann  wiederum  nach 
langem  Veisnoh  das  Endreenltat  mindestens  nlebt  be««er  war,  als  wenn  ntehto  gemaohk 
winden  wäre.  Deswegen  ist  begreiflich,  wenn  der  Bat  erteilt  wird,  keine  Immobilisation 
zu  machen,  sondern  den  l'ingcr  reclii  frilh/eitig  zu  gebrauchen  und  sich  bei.  alirâlligeo 
Operationen,  die  nicht  mit  einer  sehr  streng  durchgeführten  .Asepsis  ausgeführt  werden 
kSanen,  nieht  zu  grossen  Illasioneo  hinzugeben.  "B»  ist  zuzugeben,  dass  in  Kliniken 
solehe  Kingriüe  eher  mit  Erfolg  durchzuführen  sind  als  in  der  Privatpraxis. 

Was  die  Art  der  Trennung  dnr  Sohno.  ob  mit  oder  ohne  Knochoustuck  an- 
betrifft, so  möchte  Dr.  Bar  an  Hand  seines  Materials,  das  in  zwei  Richtungen  graphisch 
kontrolliert  ist,  die  Meinung  äussern,  dass  die  Abreissang  eines  Knoekenstilekes  raelit 
hinfig  ist  aad  aiebi  etwa  die  Ausaahme  bildet  INo  Kontrolle  von  der  .Seite  ist  aber 
iincrlässlich,  um  hier  sichre  Radiogramme  zu  haben.  Die  abgerissenen  Stücke  bilden  nicht 
selten  als  freie  Qelenkkörper  einen  beständigen  Geleukreiz  und  geben  daram  Anlass  zur 
Entfernung  auf  chirurgischem  Wege. 
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Oie  subcutuuu  Abi'istifraktur  eiuor  Fiugorbeuguoohuu,  ilio  2ur  Upuratiuu  VeniatatMUDg 
g«geb«D  hStt»,  hftt  Dr.  Bm  p«is9nUeh  nieht  beobMlitot.   Er  madik  aber  Brwilmiiiig  im 

Ümstandos,  das«  die  l'rognosc  der  Naht  dor  Bpugoschnen  ura  so  schlechter  wird,  je  näher 
sich  die  Treunungsatellc  dorn  Ansatz  iin  der  Kiidphalaiigc  nähert.  Es  ist  deswogen  auch 
im  vorliegenden  Fall,  wo  es  sieb  um  eiueu  Âbriss  an  der  Eudpbalauge  handeit,  möglich, 
dsM  dM  BodreMilUifc  Auktionen  «ngOnstig  wird. 

InbetreS  der  lieteearpalfrakturea  moH  bervorgohoben  werden,  dass  keine  Immobili- 
sation vorgenommen  werden  soll,  bevor  man  sich  überzeugt  bat,  da«8  dorsal  oder  volar 
keiu  Aospiessen  von  lehnen  erfolgt  ist.  Dies  geachiebt  au)  bestea  durch  Prüfung  der 
FttnktioD.  Heeht  man  diee,  denn  gebt  man  nieht  das  Risiko,  naoh  «edienlanfer  Rohe- 
Stellung  einen  chirurgiachen  Eingriff  empfehlen  zu  müssen,  der  gleich  eingangi  boMm 
Erfolg  aufzuweisen  hätte.  Dr.  Bier  vermiast  bei  den  demonstrierten  liadiogrammeu  des 
Vortragenden  dio  Vornahme  der  Uotenuchangeo  in  swei  EichtuogeD.  Er  aaerbietet  sioh^ 
wenn  es  beliebt,  gerade  an  Hand  einer  Reihe  Ton  noeh  andern  typiieben  Yerietinngen 
der  Finger  den  Nachweis  au  leisten,  wie  wiebtig  dioee  dof^lte  Untersuehnng  Ihr  die 
Beurteilung  der  E'älie  ist. 

Bei  der  nachfolgenden  Demouütratiou  oiner  ^röiweru  Zahl  von  Origiuain>otgeuplat(eu 
bemerkt  Dr.  Aer,  dass  infoige  der  Erfithruogeu  srift  der  RSntgenzeit  die  vieUheh  in  an- 
erkannten LehrlMiehern  enthalteoen  statistiseben  Angaben  und  Ânsièhteo  nieht  mehr  auf- 
recht erhalten  werden  können  und  dass  eine  wesentlicho  .Korrektur  vorgenommon  \verden 
muas.  Es  ist  ja  auch  zu  bemerken,  dass  gerade  kleinere  Verletzungen  weniger  Kliniken 
oder  grossen  Chirurgen  zuj^ehen,  sondera  dass  sich  diese  kleiue  Chirurgie  mehr  unter 
den  praktisehett  Aersten  selbst  entwiekeit.  Kaeh  Erfohrnogen  der  Versieherungsaaetalten 
«iud  mindoBtena  ein  Drittel  allor  angemeldeten  schworen  Quetschungen  Frakturen.  Wus 
dio  Art  dcrticlben  aiibotrifft,  so  kouimoii  alle  Brüche  uii  den  Fiugcrn  zur  Beobachtung, 
wie  wir  sie  auch  au  den  ein-  und  zwcicondjiigeu  Gelenken  dor  Extremitäten  sehen 
können.  Deranaeh  kirnen  Quer-,  SehrSg-Torsionsbrltehe  vor,  femer  die  seltenem  aber 
dooh  hinfiger  als  früher  beobachteten  LängsbrQcho  wie  sie  z.  B.  von  Krönlein  beschrieben 
worden  sind.  Ferner  demonstriert  Dr.  Bar  auch  intraarticuläre  Brüche,  dio  durch  Kom- 
pression und  Drehung  outstaadeo  sind,  in  Analogie  mit  deo  traumatisch  eutsiandcnou 
eorpora  mobilia  genus,  die  vom  innere  Oondylns  femoris  ausgehend  sur  Beobaobtnng 
gelangen.*) 

Bemerkenswert  ist  die  Häufigkeit  der  dorsalen  Verlagerung  der  Fragmente  bei  den 
Qaer*  und  Sobrägbrücheo,  wobei  also  die  übliche  Lagerung  auf  eine  Läogsschieue  keinen 
Wert  hat  und  Tielmobr  eine  Beugestellung  zur  Heilung  sieh  Torteilhaft  erweist.  Kioht 
zu  vergessen  sind  die  Abbräche  des  einen  oder  beider  Condylen  mit  Dislocation  and  aueh 
Inversion  des  Fragmentes  mit  allen  Uebergangsstadien.  Alle  diese  Fälle  werden  mit  in 
zwei  Uichtuogeu  besorgten  Aufnahmen  demoostriert,  wobei  ersichtlich  ist,  dass  vielfach  nur 
in  einer  Riiditung  die  Verlagerung  und  der  Brach  erkannt  werden  kann. 

Daieelhe  tot  anoh  von  den  Luxationen  za  sagen,  die  infolge  der  Schwelloagen  sehr 
bald  das  sonst  typische  Bild  nicht  mehr  aufweisen  und  hâu6g  verkannt  werden. 

Der  Demonstrierende  scliliosst  unter  Yerdankung  der  gebotenen  Qelegenheit,  seine 
Origiualplatten  mit  dem  Epidiascop  demonstrieren  zu  können. 

Dr.  W,  SdtuUhess  (Antoraleml):  Gestatten  Sie  mir  einige  Bemeiknngen  haupU 
sSeblich  physiologischer  Natur: 

Die   von    Herrn   Prof.  Schlutter   demonstrierten   Sehnenvcrietzuugon    bilden  ihrem- 
Mechanismus  nach  das  Qegenstück  zu  den  sogenannten  indirekten  Frakturen. 

Es  sind  Zemissnngen  tsii  Sehnen,  welohe  einer  der  phyaiologisohea  Bewegung  im* 
Moment  kriUliger  Spaonung  dordi  HuskellwotMktton  sAwiderbaÛMKlén  Qewalteiawirknng 

')  Ais  eigenartige  Fing(>rverletEiingen  sind  die  Y-  oder  T-Br8rhe  an  den  Endphalangen  su 

r-rwähnen,  die  dnrrh  (inpt.>*i  hnng  (Schlsp  iitil  ib m  Hainnu-r  i  tV  ~i  n  i^elniüsHio;  zur  R«nbachtang  lUNnmen, 
■U'r  iiiPist  crnt  dunil  diagmistit-iprt  wenlru,  %*fnii  «irr  Câlins  sirh  i'utwuKelt. 
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ihren  Ursprung  verdanken.  Die  Zerreissuugon  der  doneltn  Sehnen  infolge  der  Ab* 
knickong  de«  aktiv  gesueoklen  Fingers  Toiarwftrte  Oberwiegm  dedialb  so  stark,  weil 

plötzliche  Gewalteinwirkungon  in  der  erwähnten  Ansgangsstollung  ungleich  viel  häufiger 
vorkommen  als  bei  gebeugten  Fingern.  Das»  oft  geringfügige  Ursachen  zu  dieser  Ver- 
letzung VeranlaMUDg  geben  können,  zeigt  der  Fall,  in  welcliem  beim  kräftigen  Frottieren 
mittelst  einet  Handtncbes  beim  «MAIIem'  ein  Kollege  eieh  beideneite  efoe  Sebneo- 
zerreissung  am  Mittelfinger  zu/.og.  Mit  der  Sehnonnaht  sind  offeiibir  aber  nur  bei  ge- 
eigneter technischer  Einrichtung  gute  Resultate  zu  erzielen. 

In  Bezug  auf  den  demonstrierten  Fall,  bei  welchem  der  Extensor  carpo-rsdialis 
naf  den  Extensor  pollieis  longnt  llberpflnnst  wnrde,  scheint  mir  die  Ursache  der  nnToll- 
ständigen  Streeirfftbigkeit  bei  der  Âbductionsstellung  in  der  sn  grossen  li&nge  der  Sehne 
zu  liegen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  die  Sehne  an  Spannung  verliert,  noch  locker  wird, 
wenn  der  Metacarpus  des  Daumens  abducicrt  wird.  In  bezug  auf  die  Torsionsbrüchc 
der  Metacarpi  ist  die  von  Herrn  Prof.  Schlatter  gegebene  Erklärung  durchaus  einleachtend. 
Die  Yerletiten  bnbeo  meistene  ihre  Hand  wihrei^  «Ines  Fnllee,  offenbar  wihrend  sehr 
kräftiger  aktiv  muskulärer  Fixation  der  Hand  und  Finger,  derart  angeschlagen,  dass  der 
im  Mct:icar[>o-Phalangalgelcnk  gebeugte  Finger  durch  eine  Abductionsbewogung  den 
Metacarpus  abgedreht  bat.  Inwieweit  freilich  der  Bau  des  Knochens  die  Frakturform 
mit  beeinflnest,  ist  noeh  nieht  gentigend  erforscht.  OI»gleieh  die  Form  der  Oewalteiii- 
Wirkung  in  erster  Linie  die  Frtfkturform  bestimmt,  und  dieselbe  fur  gewisse  mechanische 
Verhältnisse  jeweilen  typisch  ist,  so  kann  doch  jedenfalls  die  innere  Struktur  des  Knochen» 
mitbestimmeud  wirken,  insofern  als  die  Ausstrahlung  der  Spongiosen  in  die  Kompakten 
dofebavs  nieht  immer  in  der  Regelmitsigkeit  Terllnft,  wie  wir  ans  TOfilellen. 

Prof.  Sehiaüer  (Bohlnsswort):  In  den  Aenaeerungen  tod  Dr.  Bar  finde  idh  die 
BestSligong  meiner  Aussage,  dMS  die  Zer^oi^iMUllgcn  der  Streokaponenrose  nicht  selten 

vorkommen,  aber  bisher  nur  ansnahmsweise  Gegenstand  chirurgischen  Eingreifens  gewesen 
sind.  Abrias  f  r  a  k  t  tt  r  e  n  sind  seltener  als  reine  Sehuenabreissuogen,  die  Behandlung 
der  letstern  darf  niAt  mit  der  Therapie  der  entern  verweehselt  werden,  wo  «in  opera- 
tives Vorgehen  ttberbftapt  nicht  in  Frage  kommt 

Die  ganze  diesbezügliche  Literatur  berichtet  nur  über  einen  Fall  von  Oelenkinfektion, 
selbstverständlich  darf  nur  \inter  streng  aseptischen  Verhiiltnissen  operiert  werden. 

Bei  der  Abreissuug  der  Sehne  des  Flexor  profundus  i!i<,Mti  min.  handelte  es  sich 
ebenfalls  nicht  um  eiue  Abriss  f  r  a  k  t  n  r  ,  sondern  um  eine  reine  Sebueuabreissung. 
Das  funktionelle  Besnltat  war  aofinglteh  dnreh  die  eallSse  Harbe  etwas  beeintriditigt. 
(Bei  späterer  Nachkontrolle  tadellose  Funktion.) 

Bei  frühzeitig  und  rieh;!?  behandelten  Metacarpalfrakturen  beobachtet 
man  selten  Anspieesongen  von  iSebneu,  die  erwähnten  Funktionsstörungen  sind  viel  han- 
tiger die  Folge  von  starker  (^llnsbildnng  bei  nnterlasserer  oder  ungenügender-  bnmebill- 
sierong.  Die  Röntgenuntersuchung  wurde  in  den  Fällen,  wo  dorsovolare  Anfbahmen  nieht 
genfippnd  Klarheit  verschafften,  durch  Aufnahmen  in  andern  Richtungen  ergänzt.  Rein 
quere  Durchleuchtungen  der  Hand  machen  bei  der  engen  Aneiuauderlagerung  der  Meta- 
carpi die  Beurteilung  sehr  schwer.  Zeigt  ein  in  doraovolarer  Richtung  aufgenommenes 
Bild  deatlieh  die  Torsioneliaie,  eo  ist  rino  weitere  Aufnahm«  flberfillseig. 

Den  Grund  der  geringen  Reduktion  der  Streckbew^^ng  des  Daumens  nach  Ver- 
einigung der  Sehne  des  Extensor  pollieis  longus  mit  dem  an  seiner  Ansatzstclle  abge- 
trennten Extensor  carpi  radialis  longns  glaubte  auch  ich  anfänglich  in  der  zu  langen 
Sehne  suchen  zu  mOssen.  Bei  der  Operation  schien  jedodi  die  Sehne  gut  gespannt  m 
sein  und  anderweitig«  ihnlieh«  Beobadttongen  bei  Luxationen  von  Btreeksehnen  legten 

mir  die  Vermutung  nahe,  dnss  die  VrTlagoning  der  Sohne  ;iu3  dem  SWOlten  in  das  dritt« 
Fach  des  Ligameutum  dorsale  die  Streckung  etwas  beeinträchtigt. 
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Referate  und  Jk^ritiUeii. 
Chlnirvisclw  Operationiltbr«. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Kocher.    Mit  412,  teils  farbigen  Abhildungen  im  Text.    Fünfte,  viel- 
faeh  onagMrbeitete  Aaflage.    VIII  und  1072  S.    Jena  1907.    Qustav  Fiiober. 

Preis  M.  20,  gbdn.  22.  ÖO. 
Ao8  deo  208  Seiten  der  enten  Auflage  (1892)  aiad  1072  geworden.  Malte,  «ber 
fBrwahr  aneh  Mallnm.  Da«  vorli«seodo  Werk  hat  lingst  in  der  gansen  Welt  Yerbreitung 
und  Anerkennung  gefunden  und  ist  in  alle  civilisierten  Sprachen  übersetzt.  Schon  zur  Zeit 
des  Moskauer  iuteriiationalen  Aerztokonj^rcssoa  —  1897  —  konnte  der  Autor  zu  seiner 
Ueberraachung  erfahren,  dass  »ein  Buch  in  russischer  liebersetzung  obligatorisches  Lehrmittel 
b«i  den  raniielMB  Militltinton  geworden  war.  —  Zn  aeinea  Bnhmo  liest  eiek  Niekte  neuea 
sagen.  Dass  es  sobjekti?  gefärbt  ist,  kann  nirgends  im  Ernst  als  Vorwurf  gelten,  Rondorn  erhobt 
die  Bedeutung  des  grossen  Werkes.  Wer  eine  Wissensohaft  in  neue  Bahnen  lenkte  und  eine 
Schule  gründete,  die  sich  an  seinen  Namen  knüpft,  der  bat  nicht  nur  das  Recht,  sondern 
aneh  die  Pfliekt,  snbjektiT  ra  sein.  Diefénba^*»  Alesander  ton  Hnmboldt  gowidnoto 
operaÜTe  Chirnrgw  trägt  diese  QualiAkation  auch  und  zwar  als  Rnkmestitcl.  —  Uebrigens 
ist  der  Verfasser  auch  andern  Autoren  gerecht  geworden  und  zwar  bis  auf  die  neuste 
Zeit.  Findet  man  doch  sogar  eine  illustrierte  Bescbreibuug  der  liouxKhen  Oesophago- 
jegono-QaetmloiBie,  wenigst«M  deo  ^oraten  Ranptakts,  wikrood  ftbor  den  iwoiten  Haupt- 
akt, die  Verbindung  des  Oeoopkagna  Wil  der  eabentan  pkuierlea  Jejononneklnigo  noch 
nichts  weiteres  bekannt  ist. 

Hier  interessiert  hauptsächlich  die  Frage:  Hat  die  iCoc/ter' sc  he  Operations!  ehre  auch 
für  den  praktischen  Aret,  der  nicht  in  IUI  ist,  operatm  Chirurgie  su  treiben,  gmoien 
Wert?  Und  dieae  Frage  mScbte  ick  nnbediogt  mit  Ja  beantworten.  Der  Praktiker  ma» 
Uber  die  Technik  und  über  die  Gefahren  von  Operationen,  die  er,  wenn  auch  nicht  selber 
ausführt,  so  doch  seinen  Kranken  gelogen tiich  anzuempfehlen  hat,  genau  orientiert  sein 
uud  auch  die  richtige  ludtkatiou  uud  Contraiudikation  stellen  können.  So  ist  denn  olo 
Lehrboek,  wie  das  vorUegonda»  lekon  nnek  dieier  Riektaog  (Ar  ikn  yon  Wiektigkolt,  ja 
anentbehrlich. 

Mit  ganz  besonderm  Interesse  aber  und  grosser  Förderuiij;  seines  Wissens  und  Kön- 
nens wird  er  den  ersten  Abschnitt  desselben,  die  Kapitel  aus  der  allgemeinen 
Operatlonelokro  leeeo  und  elek  in  eigen  naekeo.  (Yorbereitnngen  aar  Operation,  Asep- 
tik,  Narkose,  Lokal-  Leitungn-  nnd  RttckennarkianäBthesie  ;  allgem.  Operationstechnik, 
Kachbebandlung  etc.)  Aus  diesen  Abschnitten  namentlich  spricht  eine  reiche  Erfahrung, 
die  in  zahlreichen  trefflichen  Katsohlägen  gipfelt.  Wer  sie  veroimmt,  wird  für  sich  uud 
eeine  Kranken  Gewinn  kabenl  Wir  dflrfen  nne  flreuen  nnd  atola  davanf  eein,  dose  et  ein 
Schweizer  ist,  dessen  OperatioDilekfO  z.  Z.  unter  allon  Uuliekm  Werken  der  okimr» 
giaehan  Walt  wohl  dßa  ontan  Bang  einnimmt.  E.  Ss^kßr» 

Operationen  am  Ohr. 

Yoo  Prof.  B.  Herne.  Zweite  Auflage  mit  80  Abbildangan  im  T«ct  and  7  Tafeln.  Berlin 

1906.  8.  Karger.  197  8.  Freie  Fr.  8.80. 

Verfasser,  der  eine  B^e  von  Jahren  als  Assistent  der  Lucr> 'sehen  Klinik  in  Berlin 
angehört  hat,  will  mit  dem  vorligenden  Werk*>  Jon  Kollegen,  die  sich  zu  Ohreufirzten 
aosbildea  wollen,  ein  orientierendes  Lehrbuch  der  operativen  Behandlung  der  M  i  1 1  e  1  • 
ohreiternngeu  und  ihrer  Komplieationen  in  die  Hand  geben.  Feraw 
beetimmt  er  daaeelbe  für  deo  FaduAiirargeD,  der  »kiafig  in  die  Lage  kommt,  sich  mit 
der  operativen  Behandlung  der  eitrigen  Erkrankungen  des  Mittolohres  und  ihrer  Folge- 
zustände befassen  zu  müssen*^.  Man  darf  ohne  Bodonkeu  sagen,  dass  Verfasser  seinen 
Zweck  nach  beiden  Richtungen  erreicht  hat.    Dass  der  Standpunkt  seiner  Schule  überall 
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in  orate  Liuio  gcrQekt  wird,  iai  Mibstventftudlieb.  Und  gorftde  dieao  Loealfirbung  mMht 
cH  dem  Keforenton  Muk  sur  Pflieht,  anf  die  Einwllraiton  d«t  Wericei  etwM  näher  eio« 

zugehen. 

Der  Inhalt  zerfallt,  wie  schon  aagedeatet,  in  iwm  Haupiteile:  unter  den  bei  Uitlel* 
obfflitenug  Aoisuftthreiiden  Opemtioaen  werden  eiagehend  beeproelum: 

1)  Die  Opemtieoen  am  'Trommelfeli  und  io  der  PankenliShle,  2)  Die  Operatioiien 

am  Warden  for  t«atz.  3)  Die  Eröffnung  des  Labyrinths;  die  Operationen  der  otitischen 
intracraniellen  Complicatiouen  zerfallen  in  diejenigen:  1.  der  extra-  und  subdnralen  Ab- 
scesse,  2.  der  erlcranlcten  üirnbiutleiter,  à.  der  Uirnabacesse,  4.  der  Meningitis  serosa 
und  pamlmila.  Jeden  dieser  Kapitel  iel  eine  knne  bittoriiehe  Binleiinng  eowie  genane 
AngiÄien  fiber  den  Wort  der  betreffenden  Operationen,  Ober  die  Indieationen  ihrer  Aua- 
ftihrang  und  über  die  JSaohbehandlnng  beigegeben,  aodiM  die  Orientiening  dem  Saohenden 
leicht  gemacht  wird. 

Ans  dem  reichen  Inhalt  geben  mir  folgende  Punlcte  sn  Bemerkung  Veranlassung: 
Verfasser  wünscht  scharf  zu  unterscheiden  zwischen  Mittelohrcatarrh  und  Mittelobr- 
entzQndung,  eine  Zweiteilung,  die  durchaus  den  Tatsachen  entspricht,  aber  eine  Be- 
zeiehnung,  die  leider  recht  unglOoklich  gewählt  ist  und  die  Verwirrung,  welche  auf 
diesem  Gebiete  noeh  manoberorti  herrscht,  nioht  vermindert;  denn  er  versteht  unter 
Mittelohrcatarrh  den  meolianisebeo  Tabenabscblnst  mit  Transsud  a  tansammloog  im 
MittoloJir,  ein  Zustand,  wie  er  z.  H.  auch  durch  Tumoren  und  Karbon  des  Cavuni  refro- 
nasale  hurbeigofUhrt  wird.  Bei  der  Mittelohrentzündung  paracentesiert  //.  in  allen  Fällen 
wo  Vorwölbung  des  Trommelfells,  Fieber  und  Schmerzen  vorhanden  sind;  er  lässt  ao- 
geblieb  die  2iMi/)irhehe  Binaohrinknng  der  T  romm  el  fe  II  paracentèse  nicht 
gelten,  vorhält  sich  aber  doch  auf  einem  ähnlichen  reservierten  Standpunkt,  indem  er 
nur  da,  wo  der  Schmerz  dem  Kranken  die  Nachtruhe  raubt,  sofort  operativ  eingreift,  in 
den  andern  Fällen  sich  aber  zunächst  exspektativ  vorhält.  So  wenig  als  andern  Autoren 
iat  dem  Yerfasser  der  Beweis  fttr  die  Beliaoptong  gelangen,  dass  die  Paraoeiitose  vnter 
die  iebensrettenden  Operationen  einzureiben  sei.  Das  dabei  verwendete  und  beschriebene 
Instrumentarium  (bajonettformig  abgebogene  Paracentesennadel,  Trichter  mit  abgeschrägtem 
Ende,  KeSector  mit  einer  zwischen  die  Zähne  einzuklemmendea  Platte;  wird  in  dieser  Form 
nnr  einen  engern  Liébhaberlrreic  finden. 

FSr  die  Extraction  der  Gehörknöchelchen  schränkt  H.  die  In- 
dieationen in  erfreulicher  Weise  ein:  Es  ist  dies  ein  Kapitel,  welches  in  der  Operations- 
lehre überhaupt  nur  einen  sehr  kleinen  Platz  verdient  j  denn  bei  jeder  Form  von  „Gehör- 
knSchelehenoaries*  ist  die  ISztraetion,  wenn  sie  nieht  mit  der  Radikaloperation  veÄnnden 
wird,  nicht  nnr  unnötig  oder  ungenügend,  sondern  auch  oft  direkt  gefährlich  für  Gesund« 
heit  und  Leben.  —  27.  teilt  die  allgemeine  Ansicht  über  di(?  Unzulänglichkeit  dos  Tr/fffe'ftchon 
Schnittes  bei  den  Mittelohreiterungen  j  weniger  verständlich  dagegen  ist  seine  operative 
Reserve  und  die  Behandlung  mit  beissen  Umschlägen  bei  den  im  Verlanf  von  acuter 
Hiltelohreiterang  auftretenden  Perioetitidwi  des  Wanenfertsaties  mit  Infiltration 
der  Woichteile;  ob  es  eich  hipr  in  solohermassen  erfolgreich  behandelten  Fällen  nicht 
nieisten!^  um  Weicliieilplielf'nionen  gebandelt  hat,  die  vom  äussern  Ohr  induziert  worden 
sind':'  Bei  Personou,  weiche  über  40  Jahre  alt  sind,  operiert  JJ.  auch  beim  Fohlen 
anderweitiger  ESraeheianngen,  wenn  die  Hittriehreilermig  Uber  4  Wochen  angedanert  ha*. 
AN  Narcoticom  bevorzugt  Jï.  den  Aether,  als  eröffnendes  Instrument  den  Flachmeissel; 
das  .\ntram  wird  in  jedem  Falle  prinzipiell  eröffnet  und  freigelegt.  Gut  und  einfach 
sind  die  pag.  54  aufgeführten  Angaben  zur  Auffindung  desselben.  Die  Verbände  bleiben 
sowohl  naeh  der  einfachen  BrMbmig  aie  nach  der  Badioaleperation  aaf  der  Lueai'iduia 
Klinik  auffallend  lang  liegen  —  der  erste  sogar  8  Tage:  der  zweite  4 — 6,  die  folgenden 
2—3  Tage,  ein  Verfahren,  das  wir  auf  Grund  nnsrer  Erfahrnngen  auch  im  gün- 
stigsten Falle,  d.  h.,  wenn  die  Ohreiterung  durch  die  Operation  sofort  zum  Versiegen 
gebraebt  worden  wKre,  nicht  empfehlen.    HofiiMitlieh  ist  die  Zeit  nicht  mehr  alltn  ftrn, 
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WD  BWD  einaieht,  dut  manehe  Vorkomnoiiae,  die  man  bisher  gewinon  OpemtioiMi- 
methodM  war  Latt  gelegt  hat,  und  welehe  aooh  Verfwser  ohne  deren  wahre  Unaehe 

anzugeben  vollfltrimnp  uiif/ühlt  (Peraistiercn  von  Granulationen  in  der  Paukenhöhle,  Heri- 
chondritis  der  Obrmuacbel,  postoporative  Meningitis  etc.),  lediglich  auf  Fehler  in  der 
Vor*  uod  IlfaohbehandluDg  zurückzuführen  sind.  Dahin  gehört  in  erster  Linie  das  Liegen- 
laaien  tob  YerbiiMleo  bis  som  StinksndwwdeD  derselben.  H,  dUilt  sa  den  Klinikern, 
welche  auf  Orund  von  mehrfachen  ungünstigen  Erfahrungen  entschieden  Stellung  nohmon 
gegen  die  Anwendung  des  fiMr'sohen  Slanangsrerfohrens  als  Ufilmittel  bei  eitriger  £ot- 
sQndung  den  Warzenteils. 

Verfasser  glaubt  an  die  primäre  Entzündung  des  Kuppelraums,   begeht  aber  damit 
sieher  einen  Fehler,  indem  er  Baaoerbationen  von  ehronisdi^etaplastisehen  Yorgängen 

im  Aditus  damit  verwechselt;  die  aeate  Mittelohreiteruog  macht  keine  Perforation  der 
M.  flaccida  Shrapnelli.  Bei  den  pag.  72  besprochenen  und  casuistiscb  illustrierten  Schwierig- 
keiten der  Diagnoseostetlung  auf  Cholesteatom  muaa  mau  sich  wundem,  warum 
das  Pauken-  (riehtiger  Aditns-)  R5h rohen  in  solehen  lallen  als  thera- 
peutisches und  diagnostisches  Hilfsmittel  nicht  regelmässig  angewendet  wird.  Seine 
Kinführung  in  die  ohrcii!irzt!iche  Praxis  ist  ein  eminenter  Fort!<chritt,  welcher  eben  noch 
mancherorts  —  und  zwar  auch  in  vorliegendem  Werke  —  bei  weitem  nicht  in  gebüh- 
.  rendem  Masse  gewUrdigt  wird;  denn  solehe  Aasspfilnngen  sind  wenigstens  bei  euem 
Erwachsenen  immer  möglich;  entgegen  der  Ansicht  des  Verfassers  bilden  «Lage  und 
Grösse  der  Perforation  kein  Hindernis**  (psg-  73).  Entschieden  unrichtig  sind  fibid.)  auch 
die  Ansichten  über  die  Caries  der  chronischen  Mittelohreiteruug  bei  randständiger 
Perforation,  da  die  Knochen arrosion  sowohl  an  der  Pars  ossea  als  an  den  Gehörknöchelchen 
in  solehen  Filleo  keine  primire  AffoeUeo  senitm  eine  FMg»  der  Sehleimhant- 
Metaplasio  darstellt,  welche  durch  EpidcrraiBeinsclilüsse  und  Fiiulnisprocosse  zu  Qranulations- 
hildunp  führt.  —  Rezüglioh  tior  fernem  Indicalioneu  für  die  sogen.  Kad ical  opor a  t ion 
wird  die  Gefährlichkeit  der  Mittelohreiterungeu  mit  randständiger  Perforation  gebührend 
•  herrorgehoben  and  nit  Recht  betont,  dass  anderseits  bei  ehroniseher  Biternng  mit  eentraler 
Trommelfellperforation  das  exspectative  Verhalten  die  B^l  bilden  soll.  Der  ganzen  Prii- 
cisiemng  der  Indicationen  für  die  Radicaloperation  dürfte  von  deutschen  Autoren 
allgemein  zugestimmt  werden;  es  ist  ein  geradezu  barbarisches  und  eines  Ohrenarztes 
nnwllrdigee  Yorgehen,  wenn  bei  aenter  Hittelohreiterang  eine  Radiealoperation  ans- 
geführt  wird;  wir  möchten  die  Einsehrftnltnag  aber  noeh  enger  liehen  als  der  Verfasser 
und  sie  auch  in  jenen  Fällen  perhorresciorcn,  wo  nach  der  einfachen  Eröffnung  bei  acuter 
Mittelohrentzündung  ,die  Eiterang  aus  der  Pauke*  nicht  aufhört.  Denn  nicht  in  Antrum 
ond  Pauke  liegt  hier  die  Quelle  der  Biternng,  sondern  sie  findet  sieh  in  irgend  einer  ent- 
legenen, bisher  noch  nicht  aufgefiindenen  Zelle,  za  deren  Freilegnng  es  nicht  einer  bis 
ans  Trommelfell  hineinreichenden  Abtragung  der  hintern  Qehörswnnd  bedarf.  Ceteris 
paribus  müssen  wir  von  einer  wegen  Cholesteatom  ausgeführten  Operation  in  erster  Linie 
verlangen,  dass  das  Gehör  dabei  möglichst  wenig  geschädigt  werde,  daher  ist  es  nicht 
reeht  su  begrmfen,  warum  HaauMr  und  Ambosa  prioiipiell  in  jedem  Falle  entfismt 
werden  sollon,  und  dies  umso  woniger,  als  //.  weiter  unten  die  vom  Referenten  zuerst 
geiwachto  und  publizierte  Erfahrung  bestätigt,  dass  <iie  Tubeneiterung  am  besten  ver- 
mieden wird,  wenn  die  vordere  Hälfte  des  Trommolfolis  stehen  gelassen  wird;  aus  dem 
ninliefaen  Orunde  vennisst  Rei^nt  bei  der  Beschreibung  der  O^pemdonstedinik  ungern 
die  u.  a.  von  ihm  empfohlenen  Verfahren,  wonach  bei  gutem  Gehör  der  Marge  tympanicus 
samt  den  Gehörknöchelchen  unbeschadet  dem  Heilung^^resultat  gänzlich  geschont  werden 
kann.  Femer  möchte  Referent  nicht  nur  vor  dem  Curettement  in  den  Fensternischen, 
eondem  ftberhaupt  tot  dem  AusHIffefai  der  PankenhShle  dringend  warnen;  gibt  doeh  B. 
selbst  SU,  daas  circumseripte  „Caries*  nach  der  Radicaloperation  spontan  auszaheilen  pfiege. 
Auch  das  vom  Verfasser  empfohlene  Auskratzen  der  Cholesteatomhöhle  hat,  wenn  man 
wie  H.  nicht  sa  transplantieren  pflegt,  absolut  keinen  Wert;  denn  auf  der  cürettierten 
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KnoehendlUsbe  bildel  sieh  doch  wioder  uicht»  aadrcw  ah  minderwertige,  d.  h.  su  „Recidivou" 

disponierende  Cbolesteatommatrix  und  zudem  wird,  wie  aus  den  vom  VerfaBser  aftÜMt 
niit<,'ctcilteii  Zahlen  (8 — 12  Wodien)  unbeatraitbar  hmfwgeht,  der  üeUangtverlaaf  g»Di 
unnötig  verlängert. 

8ebr  behersigenawert  iit  du  Prtnsip  des  Verfeaeer«,  bei  der  Opemtion  «afgedeekto 
Defeete  de«  horizontalen  Bogengangs  coueorvativ  zu  behandeln,  flUie  nidit  deutliche  Symp> 

tomo  von  Labyrintheiterung  vorhanden  sind;  „ich  bin  überzeugt,  sagt  er,  «inss  wir  (in 
maucbem  dieser  Fälle)  bei  ootiverem  Vorgehen  mehr  geschadet  ala  genützt  hätten*.  — 
Was  die  PlatHIr  bei  der  Radioalopention  anbelangt,  so  glaubt  H,  sieb  in  dem  Anaspmehe 
berechtigt,  „daas  das  nntadeligiteOperationaresultat  jedenfalls  daajenige  ist,  bei  dem  die  zurüclc« 
bleibenden  Veränderungen  auf  ein  Mindestmass  beschränkt  sind".  Dazu  ist  zu  bemerken,  das« 
ein  Verfahren  nach  aolcheu  Grundsätzen  da  berechtigt  sein  mag,  wo  der  Patient  stets  unter 
Konirolle  de«  Ankes  leben  kann;  denn  die  Narbenwaud  der  Höhle  entbehrt  all  der  Sobute- 
Torriehtungen,  wie  die  Sehleimhaat  and  die  wahre  Bpidermia  sie  bieten,  nnd  eatgegeo  der 

Ansicht  von  //.  geben  auch  nach  Jahren  die  oberHSchlichen  verhornten  Schichten  noch  za 
Eiterungen  Veranlassung.  Wüllen  wir  den  Pationion  in  liunianstem  Sinne  unabhängig  vom 
Spezialisten  machen,  so  muss  die  Cholesiüatomhüblo  nach  liooudigung  der  1^'acbbehaudiuug 
derart  frei  und  offen  daliegen,  dan  jeder  praktische  Arst  nnd  womSgUdk  der  Patient  aelbet 
die  leitweise  uotigwerdeade  Reinigung  Tomehmen  kann.  Wo  also  eine  retroauriculare 
Oeffnutig  uicht  gewünscht  wird,  da  muss  der  Gebörgang  wesentlich  nach  hinten  oben 
erweitert  werden;  darauf  hat  die  Plastik  in  erster  Linie  Rücksicht  za  nehmen  und  erst 
in  sweiler  Linie  dOrfen  die  eoenieiiechen  Bedenken  an  die  Rdhe  Iconinen. 

Die  LabyrinthSffbnng  ron  der  hintern  PyramidenHlehe  au,  wie  rie  von  JanMtn 
suent  ausgeführt,  auch  von  Netmamt  nnd  uns  (BdfcA)  empfohlen  wurde,  lilit  Verflmer 
fftr  ein  besonders  wertvolles  Verfahren. 

Aus  dem  zweiten  Teil,  welcher  die  otitischen  inlracraniellen  Complicationen  betrifft, 
niü^'eu  noch  folgende  Punkte  hervorgehoben  werden:  den  otitiiehen  Thrombna  rftont 
Verfasser  nur  aus,  wenn  nach  Freilegang  des  perisinuösen  Abscesses  das  Fieber  constant 
bleibt  oder  Schüttelfröste  auftreten.  Bei  wandständiger  Thrombose  soll  die  Jugularis  uicht 
unterbunden  werden.  Um  den  Bulbus  freizulegen,  empüehlt  II.  mit  Recht  das  einfache 
nnd  gefhhrloae  Yerfiüiren  von  Von.  Die  OeMnen  der  Jngnlartounterblndttng,  resp.  die 
gesteigerte  Möglichkeit  des  Uebergruifens  der  malignen  Thrombose  auf  die  ab/woigendeu 
venösen  Wege,  werden  eingehend  besprochen  und  die  Indicaüoa  SB  dieser  Operation 
wird  dementsprechend  eingeengt  (pag.  167  — 168). 

Der  Scblussabschnitt  handelt  von  der  operativen  Behandlung  des  Hlrnabaceaaee  und 
der  Meningitis,  sowie  von  der  Lnmbaipnnetion  und  der  YenCrikelpnnetimi.  Die  Darstellnog 
ist  in  allen  diesen  Kapiteln  an  und  fiir  sich  schon  interessant,  und  wird  es  noch  mehr 
durch  die  reiche  Illustrierung  mit  musterhaft  gebatteuen  Beobachtungen  aus  dem  reichen 
Material  der  Berliner  Kliuik.  Siebeiimann. 


Dit  ExMHon  dtr  aUint, 

ihre  Technik  und  Indikationsstellung  mit  Einsehluss  de^  Betiubung  nnd  der  ürtiiehen 

Gefnhlloeigkoit   von  Prof.  Dr.  F.  Btfsch^  Geh.  Mediz.  Rat.    III.  Auflage  mit  38  Text* 
figurcn.    lîerliii    Aug.  Hirschwald.    65  S.    Preis  broch.  Ft.  2  70. 

Die  Enifernung  knuiker  Zähne  ist  eine  Kunst,  welche  der  prukiische  Arzt,  vor 
allem  der  Laudpruktikus  beherrschen  sollte,  ätümperei  darin  bringt  unliebsame  Situationen 
f&r  aktiven  nnd  passiTen  Teil.  Man  lernt  diese  Kunst  nun  allerdings  nieht  »aus 
Bttehcrn'',  sondern  —  wenn  irgendwo,  so  macht  hier  —  die  Uebnng  den  Meister.  Aber 
autodidaktisch  kann  man  sie  sich  ohne  Gefahr  von  Schaden  Tür  den  Kranken  und  v6n 
allerlei  vermeidbaren  Roheiten  doch  uicht  aneignen;  genaue  Wegführung  und  Anleitung 
muas  Toransgehen  und  sur  Seite  stehen.  —   Die  vorliegende  Sohrill  reprisentiert  eine 
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solehe,  welche  uicbk  aur  der  Anfänger  und  uocb  wenig  (ieübie,  «undcru  auch  der  Âlte, 
der  Mit  rinMB  Yiertoljahfliaiidttrt  S9Uib6  zog,  mit  Torteil  beattit. 

In  iwlOrlicher  Qröaso  sind  darin  alle  Zangen,  welche  zar  Extraktion  der  einzelnen 
ZahngröMen  unentbehrlich  sind,  abgebildet  tind  m  hl  doroti  Vorwendungsweise  in  sehr 
klarer  Weite  aasfurliob  gesobildert.  —  Hebel  und  Wurzelsohraube  sind  auch  nicht  vet- 
genm.  Nieht  Uldlleh  iwar,  ibw  in  Ibxto  wird  «veh  den  SoUflawl  noeh  ein  apKr- 
liebea  Ueberreetchen  seines  frahem  OlauBB  belieien  und  die  Bereehkignng  aeiner  Ver- 
wendung fQr  Extraktion  halbseitig  zerstörter  anterer  Molaren  zagestandoii.  Auch  der 
Arzt,  der  die  Kunst  des  Zahnziehens  zu  beherrschen  glaubt  und  ^dafür  berühmt  isl*^, 
wird  aus  der  »ehr  guten  kleinen  2Schrift  ersehen,  dasa  er  manche«  noch  besser  and  acho- 
nooder  aoaflUireD  kaiia,  alt  aaeh  biaheviger  Oewohnlieit. 

Was  im  Anbaug  über  Lokalanästhesie  gesagt  wird,  iat  laogjihiiger  Erfahrung  eot* 
ipringeod  and  eathält  trefiliehe  praktische  Winke.  E.  Haffter. 

Schweix.  Aerzte-KrankeakAMe.  Das  Intéresse,  das  der  ganze  schweif. 
Aerztestand  und  dio  eiii/.elnen  Kollegen  dor  jîhigsten  socialen  Instituliun  stots  outgegcnbringen, 
Dag  noch  eiaoa  kleinen  Auszug  aus  dem  letzten  Jahresbericht  wohl  rechtfertigen. 

Der  Mitgliedenawafllia  bat  folgende  Bntwieklong  genomnieB: 

Aktive  Mitglieder  waren  beim  Beginn  303  ;  dazu  kummou  20  neue.  Abgewiesen 
wurde  keiner.   Die  Zahl  der  Paiuivmitglieder  rediiciorto  si«b  dutob  AuetriLt  von  23  aaf  22. 


Die  Mitglieder 

verteilen 

sich  auf  die  Kantone: 

Uli 

S 

Oranbttaden 

9 

(8) 

flebwja 

Thurgatt 

9 

Untorwaldän 

Waadt 

28 

(22) 

Luem 

6 

(4) 

Neuenbürg 

8 

ZOrieb 

58 

(54) 

Solotborn 

5 

OlanM 

2 

SchafThausea 

2 

Zug 

5 

St.  Gallon 

3!» 

(35) 

Bern 

62 

(68) 

Aargan 

26 

(24) 

FMborg 

2 

Teaiin 

2 

Baael 

80 

Wallia 

8 

Appenzell 

6 

Genf 

23 

(20) 

In  Schwjz  und  Unterwaldeo  hat  unsre  gute  Idee  auch  beute  noch  nicht  Anklang 
gefunden. 

Dor  KnmkoBitaad  bat  gegen  frObwr  eiwao  sogonomneii. 

1906/07  Qbornahm  vom  Vorjahre  drei  Patienten.  Hierzu  meldeten  sich  weitere  14, 
von  denen  acht  zur  Besngebereebtignng  golaogleii}  eo  daM  1882  Kranicontage  entiehidigt 
werden  mussten: 

Oiabetie  nellitaa,  Nouastbonio  865  Inflaema  6 
Polya«aritiB  365        Nopbritia  44 

NoQKMe  366       Paonnioiiio  26 

Naienerkrankttug  25  «  28 

Dlons  Tontrieali  118        Heniwo  20 

Hyooarditis  25 
Es  werden  ins  folgende  Jahr  vier  übertragen. 

Die  Kraukenkontrolle  begegnete  nur  in  einem  Fall  grossen  Schwierigkeiten. 
Daa  Darohaohnittsalter  aller  Mitglieder  l>etrftgt  39,96,  der  Neuaufgenommenen 
88,49  Jahre. 

Die  Bctriobsrechnung  schliesst  mit  einem  Ueberschuss  von  Fr.  19  224.6 R.  eine  Folfje 
einer  neuen  Berechnung  der  Schadenreecrven  unter  Zugrondlegung  der  neuen  Kinkelin'- 
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»clieu  TsboUen.  Eiue  Wioderholuug  oino«  atolcb  giioaligeo  AlMohluMW  ist  aiugescbloMen, 
deshalb  die  ZawendiiDg  ran  Bcienreibad  gegeben,  welcher  damit  die  Hohe  toh 
Fr.  45563.80  erreicht.  Die  Schadeureservo  (âm  Docknngskapital)  beträgt  Fr.  143  141.81 
Damit  ist  die  Genossenschaft  soweit  erstarkt,  dass  man  >ioi  Zukunft  auch  mit  wesentlich 
gesteigerten  Ânforderuagen  getrost  entgegeosehea  kanu.  Die  aougegrüiidete  üateratützong»* 
keaie  (fSr  Hitglieder  ran  Zweok  der  Perldaner  der  Yeceidiermg  oder  inr  Brleiehtermg 
des  Beitrittes  jQngerer  Kollegen)  wurde  nicht  in  Anspruch  genommen  und  hat  der  Fonds 
durch  die  Beiträge  der  PassiTmitgiieder  (160  Fr.)  und  durch  generöse  Schenkungen 
(1Ö7Ö  Fr.)  die  Summe  von  7020  Fr.  erreicht.  Âlleu  Gebern  herzlichen  Dauic,  die 
segenareiebe  Yerwendang  wird  die  Zohnaft  hrfaigen. 

In  gewohntw  Torbildlicher  Weiw  hat  der  Yontand  aeiaai  Antoa  gavalkel  vnd  den 
Dank  der  Genossenschaft  verdient. 

Die  Âerxtekrankenicasse  bat  schon  tiefe  Wurzeln  geschlagen  und  manchen  Dienst 
geleistet.  Wer  noeh  daran  iweifelt,  frage  die  di«i  Kollegen,  woleho  aebon  jeder  gegen 
10  000  Fr.  bezogen  haben,  er  frage  aber  auch  noeh  die  andern,  welche  nur  kflrzere  Zeit 
bezugsberechtigt  waren.  Wenn  ihr  das  Vertranen  und  die  Anerkennung  unter  den 
Kollegen  noch  nicht  aasnabmsloa  geworden  ist,  so  liat  sie  dagegen  das  Interesse  weiterer 
Kreise  arweekt.  Schon  mebnnals  wnrden  Statuten  ond  Formnlaro  inm  Stodinn  erbelea 
und  in  mehreren  Kreisen  ist  der  Wunsch  eines  Ânschiusses  rege  geworden.  Die  Yor> 
waltungsorgane  Bind  mit  der  Schweiz.  Odontologiscben  Gesellschaft  in  Unterhandlung  ge- 
treten und  werden  im  ISinno  der  bei  Aiilaes  der  Qeneralversammlong  gefallenen  Voten  die 
Angelegenheit  weiter  verfolgen. 

Znn  Behliui  dankt  dar  Beriebteralatler  noeh  den  frtthern  Prfaidenten  dai  Yer- 
wuUtingsratea  KoUogon  Skidir^  dam  Tardienton  GrQnder  und  Ldtat  Ar  leina  groisen 
Verdienste. 

Und  nun  noch  ein  Wort  an  alle  jungen  noch  nicht  versicherten  Mitglieder  des 
•ehwoii.  Aenteatandea.   Bina  den  BedArfnisian  der  Aanrt«  angopaaita,  anf  aolldar  Baaia 

errichtete  got  verwaltete  Oenoeeenschaft  mit  einer  Schadenreserva  von  148000  Fr. 

(ca.  400  pro  Mitglied),  einem  weitem  Reservefonds  von  45  000  Fr.  und  einem  Untor- 
stütznngsfonds  für  besondere  Vorhältoisse  steht  ihnen  zum  beitritt  ofifeu.  IScbou  heute  nach 
wenigen  Jahren  lehatst  die  Krankenkesse  drei  Kollegen  dauernd  vor  Not  nnd  hat  Tiolan 
aadam  vorübergehend  Erkrankten  willkummeno  Hilfe  geboten.  Wer  für  aieh  die  Ver- 
sicberong  nicht  für  nötig  oracbtet,  der  beweise  mit  seinem  Beitritt  die  Solidarität  mit  dem 
Stande;  wer  sie  nötig  hat,  der  bringe  das  jährliche  für  jeden  erschwingliche  Opfer  und 
erkaufe  damit  daa  ftovnwtsein,  gegen  Fnu  und  Kinder  die  volle  Pflieht  getan  zn  haben. 

Interessenten  atahan  Statuten  nnd  Jahraibariehta  rar  YerfQgung.  Anmeldungen  bei 
Dr.  SetiH  in  Wil.  Dr.  Iläberlin^  Zürich. 

Wien«  19.  November  1907.  Sehr  geehrter  Herr  Redaktor!  Ihrer  freundlichen 
Aoiforderuug,  einen  Beitrag  für  das  Correspondenzblati  einzusenden,  komme  ich  gerne 
naeh  und  «rlaobe  mir,  den  verehrten  Borran  Kollegen  einiges,  was  sie  vielleieht  intaresaierao 
könnte,  nitintaUeo. 

Wien  stand  den  vcrgnngetieu  Sommer  im  Zeichen  der  Variola.  Sporadische 
Falle  gab  es  hie  und  da.  Im  Mai  dieses  Jahres  wurde  diu  erste  Erkrankung,  liediogt 
durch  infioierte  Gänsefedern  aus  russisch  Polen,  als  Yarieellei  diagnoeti^art.  Bret 
naeh  Yarflnss  der  Inkabatioasmit,  ala  plOtilieh  in  dieaen  dicht  bavSlkartan  AibeMmUniani 

12  neue  Fälle  auftraten,  miisste  auch  der  erste  als  echte  Blattern  erkannt  werden.  In 
den  befallenen  Funiilien  nalmi  man  sogleich  möglichst  zahlreiche  Notimpfuogen  vor  nnd 
tatsächlich  hotrscbtu  vier  Wochen  lang  relative  Ruhe.  In  den  folgenden  Tagen  aber 
traten  in  der  Mibe  dea  Absondamngiapitnla,  wohb  die  PMianlan  avakniart  vrardan  wann, 

später  auch  in  weiter  davon  entfernt  gelegenen  Bezirken  38,  nach  14  Tagen  weitere 
40  Fälle  auf.  Dieser  zweite  Herd  ist  durch  Krankenhausangestellte  selbst  verschleppt 
worden.    Inzwischen  wurde  mit  grosser  Energie  von  der  iStatthalterci  und  dem  Stadt- 
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phjfsikate  dan  EpiUomicvvrfabruu  eiageieitol  uud  erfulgroioh  «lurcbgeiübrti  deun 
■lil  dMB  Bimelseii  der  Impfung  iai  growei  fSRiDgwfe  lieh  die  Zahl  der  Erkrankongen 
■ofbri.  Bi  tat  aber  auch  eine  Leistung,  ia  mmt  über  Zweitnillionenstadt  im  Verlauf  von 
einigen  Wochen  HundcrttausenJo  von  Personen  zu  impfen!  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt, 
wenn  roaa  aoDimmt,  daw  wahrend  des  Sommers  ca.  700  000  Eiowohaer  von  Wien  vacciniert 
■ad  raTanHniert  worden  dad.  Ich  erinnere  mieb,  den  na  Tenehiedenen  Tagen  bit 
30  000  Impfungen  nur  in  den  öfTcutlichen  Impfstationen  Torgeaonmen  worden  sind. 
Die  Staad ;c}ie  ImpfgewiunungaaoetaU  hat  ihr  mSglicbitec  getan,  um  den  riesigen  An* 
forder ungen  gerecht  werden. 

Sehr  fatal  war,  das«  so  viele  StadtSnte  die  Pedcen  niehk  kannten.  Denn  laut  einer 
Vefordnnng  dürfen  weder  Studenten  noch  Aertte,  wegen  der  damit  verbundenen  Ver» 
■cbleppungBgefahr,  Yariola-Patienten  beobachten;  dafür  fuhren  aber  solch  letztre  mit  der 
Elektrischen  herum  oder  verkehrten  in  Wirtschaften,  wie  es  tatsächlich  vorgekommeu  ist! 
Herr  Stadtphysikus  Dr.  Böhm  war  so  liebenswürdig,  mir  die  eiuschlägigen  Zahlen,  giltig 
bie  Ende  Oktober,  an  ttberlaomii  ^  8*1^  ^       nnssitgsweiie  wieder: 

SnaiHie  der  erkrankten  Pereonen  —  162;  foo  dienen  befiuid  neh 

e  i  II  0  0  i  11  z  i  g  0  im  vollen  Impfschutz.,  d.  h.  die  Krankheit  hat  bcr^oTinon 
nach  Ablauf  der  nach  d<T  Imfifung  verflossenen  ersten  14  Tage,  aber  innerhalb 
der  Zeitdauer  von  7  Jahren  p.  vaccinât. 

Alle  andern  161  Fftlle  etanden  an  et  erhalb  dee  Impfe  ehntsei, 
d.  h.  die  Krankheit  bat  begonnen  innerhalb  der  ersten  14  Tage  p.  vaccinât,  oder 
die  Patienten  waren  vor  in  o  h  r  als  7  Jahren  zum  ietzton  Male  geimpft  worden. 

96  Patiuuiun  genesen  (1  bei  völligem  Impfschutz,  14  bei  noch  nicht 
wirkmmem  Impfsobnts,  62  bei  niehi  mehr  wlrktaraem  Impfaébntn,  28  Ungeimpfte,  6  er- 
folglos Revaccinierte). 

83  Patienten  gestorben  (1  bei  noch  nieht  wiricMBiem  Impfsehuta,  6  bei 
nicht  mehr  wirksamem  Impfschutz,  26  Ungeimpfte). 

88  Patienten  neeh  in  Behandlnng  (10  bei  noefa  nieht  wiikmmem 
Impfschutz,  4  bei  nieht  mehr  wirkiamem  Impfiidintn,  16  Ungoimpfie,  8  erfolglos 
Revaccinierte). 

Nach  Ablauf  der  Epidemie,  wohlverstanden  erst  nachher,  beriefen  die  Wasserheil-, 
Nntnrfaeil-  nnd  andre  ihidiehe  Yereiae  eine  groese  Proteetvennmmlung  gegen  dne  Impfen 
ein.  Diese  Versammlung  verlief  sehr  lustig,  abgesehen  davon,  dam  eleh  ein  Dr.  med* 
(kfin  Oesterreicher)  dazu  hergeben  konnte,  den  diesbezOglicbon  Vortrag  zu  halten.  Der 
Aerztestand  muss  sich  eigentlich  schämen,  solche  Mitglieder  noch  unter  sieh  su  dulden. 
Die  anwMeoden  Studenten  machten  der  Sache  ein  baldiges  lautes  Ende  nnd  der 
Jubel  erreiehte  seinen  HShepnnkt,  nie  der  Beklor,  der  Hiilotoge  HolNU  Bbner  von 
Kofenstein,  erschien;  aof  den  Sehultem  trugen  eie  ihn  nnlor  Alaingen  dee  «Oandonane* 
durch  den  Saal. 

Bemühend  war  das  Verhalten  des  Bürgermeisters  Dr.  Loeger,  des  obersten  Magistrats 
der  Beiehe-  nnd  Beddemitadk  Wien,  der  in  einer  Gemelademtaeltaong  IM  nnd  flrnnk  er- 
klären dnrfto,  durch  das  Impfen  und  das  dabei  entstandene  Gedränge,  seien  viel  mehr 
Leute  gestorben  als  an  den  Blattern  selbst  !  !  Faktisch  ist  aber  nur  ein  Todes- 
fall an  verseiohnen,  der  mit  dem  Impfen  insofern  in  Verbindung  steht,  daas  das  Kind 
infblge  Abkmtaene  der  Krusten  na  dnem  Spikerysipel  zugrunde  ging.  Ale 
Antwort  auf  diesen  Affront  wollen  die  Aerzte  Wieae  eine  Petikioa  an  das  Parlament 
eingeben  aur  Einführung  de«  allgemeinen  Impfzwanges  in  Oestorreich. 
Wir  wQnaehen,  dase  dieeer  Schritt  von  Erfolg  begleitet  sein  möge,  und  zugleich  hoffen 
wir,  daes  aoofa  bei  nm  ia  der  Sohweia  eodiieh  fiberall  dieee  segensreiefae  Inetitatlon  An- 
klang finde. 

Am  Tuberkulosenkongress  in  Wien  hat  sich  C.  i\  Pirquet  neuerdings 
über  seine  Allergieprobe  vornehmen  lassen.    DietMi  einfache  kutane  Tuberknlin- 
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iniptiiijg  mit  Alitnberktüm  in  Verdimrang  von  1:4  ist  mt  Kaebprflfiiiif  an  giômriB 
Material  8«br  zu  empfehlen.    Seine  ente  groadlegende  Arbeit  enebien  dieses  Jahr  in 

Wien  :  Klinische  Studien  über  Vaccination  und  vaccinale 
Allergie.  Jetst  reiht  er  neue  Fälle  auf  Grund  von  Sektionen  an:  Probe  31  mal 
pesitiT,  die  flelction  ergab  tuberkulöse  Veränderungen  ;  Probe  52  mal  negativ,  die  Sekflon 
ergab  keine  tuberkalSeen  Verindemngen  ;  so  gioabt  v.  Pirquet  den  Schluss  ziehen  an 
dQrfen,  das«  der  negative  Ausfall  im  allgemeinen  frei  sein  von  tuberkulösen  Verändern iigen 
bedeutet,  datu  aber  die  Probe  auch  last  regelmässig  bei  Meningitis  tbc.  und  in  den  letzten 
Lobenstagen  tötlicber  Tuberkulose  vorsagt.  Im  übrigen  blieb  die  1.  Veröffentlichung  niobt 
ohne  Kritik  (e.  Berl.  Kl.  W.  190T,  8.  1169,  No.  87,  Bitga  ond  Bmm,) 

Sehr  wichtig  erscheint  mir  die  P.'sche  Methode  bei  den  SSuglingon.  Ich  war  liinf^cro 
Zeit  in  dem  vorzüglich  eingerichteten  Säuglingsheim,  das  mit  dem  KsclicricW sc\ii}\\ 
Kinderspital  verbunden  ist,  beschäftigt.  Dort  werden  alle  neu  aufgenommenen  Ptieglinge 
mit  Tnberknlin  geimpft.  Der  Brfolg  «rar  iteta  negativ;  ein  neuer  Bew^  dafttr,  wie 
wichtig  die  Prophylaxe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist.  Dieser  negative  Auafall 
beweist,  das»  in  dor  Regel  die  Kinder  auch  von  Phthisikern  nicht  schon  mit  Tuberkulös« 
behaftet  zur  Welt  kommen,  sondern  diese  meist  erst  durch  den  nahen  und  dauernden 
Verkehr  mit  Ihrer  kranken  Umgebung  acquirieren.  loh  habe  anéh  In  dem  erwlhnten 
Kinderspitale  täglich  Gelegenheit  viele  schwere  Knoohen>  und  DrQsentuberkuloscn  m 
sehen;  das  Elend  der  Kleinen  tut  ordentlich  woli  und  es  drängt  sich  wirklich  die  Frage 
uach  eiuer  rationellen  Abhilfe  auf.  Man  sollte  versuchen,  diesen  armen  Kindern  eine 
gesunde  Umgebung  so  venebafFen,  «ei  ee  bei  Pflegeeltern,  in  Kinderhelmen  eto.,  um  aie 
ao  der  aonat  siemlich  sichern  Infektion  su  entziehen. 

Ein  neues  Spital  reiht  sich  an  das  andere.  Das  alte  baufällige  allgemeine 
Krankenhaus  mit  seinen  vielen  Flicken  und  mit  Plakaten  und  Âfâschen  behängten  Fassa- 
den hat  bald  ausgedient.  Auf  dem  Boden  der  ehem.  n.  5.  Laodeeirrenanstalt  Miohelbenem  er» 
beben  sich  die  neuen  mehmlflekigen  Piavillona  der  ÜBive.rsit&taklinik  mit  grossen, 
lichlen  Sälen  und  einem  Belegraum  Tür  ca.  2000  Patienten.  Hofrat  Rosthorn  als  Nach- 
folger Chrohnk's  wird  im  folj^'ondeii  Semester  mit  seiner  Abteilung  dort  eiusioheo^  die 
andern  Kliniken  werden  im  Laute  der  uucbsteu  Jahre  uacbfoigeu. 

Die  neue  n.  5.  Landeairrenanstalt  «am  Steinhof^  ist  an  die  Grenze 
des  Wienerwaldes  ganz  an  die  Peripherie  hinausgerOckt,  in  eine  luftige  Höhenlage  mit 
prächtigem  Fernblick  über  die  Stadt  in  das  weite  Marchfeld.  Eine  ganz  ideale  Lage! 
Jjiine  elektrische  Bahn  verbindet  auf  breiten  beidseits  bepÛanzieu  Wegen  die  einzelnen 
Hftttiergrnppen,  die  fftr  8000  Peraoaen  bereohnet  aind.  Eine  Kirèhe  mit  «tner  mlehtigen, 
vergoldeten  Kuppel  krönt  das  ganze  Werk  ;  sie  fasst  800  Plätze  und  ist  mit  einem  Kosten« 
aufwand  von  Kr.  575  ODO  (!)  erbaut  worden.  Für  diese  Patienten  hätte  wohl  ein  einfacherer 
liau  auch  genügt,  um  den  so  ersparten  Ueberscbuss  zur  Einrichtung  von  mehr  Freibetteu 
oder  gar  Ar  geistig  gesunde  Menrnben,  die^s  vielleieht  noeh  nStiger  haben,  an  verwenden; 
aber  dann  hätte  es  eben  nicht  die  Kirche  bekommen  t 

'Zur  Bcito  dieser  Anstalt  soll  sich  später  das  neue  al)<^'emeinc  Kranken- 
haus erheben  und  eboofalis  für  20ÛO  Patienten  Baum  bieteu.  Den  Schluss  macht  das 
Kaiserjttbilftumsspitali  das  sur  Feier  dee  niehs^ihrlgen  Regierungsjubillnma 
mit  10  Millionen  Kr.  von  der  Gemeinde  Wien  fundiert  whrd. 

Ich  möchte  die  Herrn  Kollegon,  insbesondre  die  Jüngern  lebhaft  ermuntern,  sich 
iu  den  Wiener  Kliniken  umzusehen.  An  dem  riesigen  Materiale  gibt  es  immer  viel  zu 
lernen  und  die  Liebenswürdigkeit  der  hiesigen  Kollegen  wird,  abgesehen  von  den  aohöuen 
Tbeatem,  Kenaerten  ete.,  den  AoAothalt  umso  angenehmer  gestalten. 

Hit  koUeginter  Hoohaohtnng  Ihr  eigebener 

Dr.  &trt  V.  Siarff,  Aistitent  am  geriehtlioh-medis.  Institut. 
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Sehweiz. 

—  iie  AnhlMui:  der  schvdier.  Sanltitstrieiere  naeh  dca  Miei  Wehrf  eseti. 

Durch  dio  Preaao  macht  eine  zuenit  in  der  Hnsler  Nationalzeitung  erschienene  Notiz  die 
Kunde,  noch  welcher  in  Zukunft  der  neueruaunte  Militärarzt  seine  dienstliche  Laufbahn 
ata  Laatnant  (statt  wie  bisher  als  OberleutoAiit)  begionen  wird.  Ab  Ant- 
wort auf  verschiedene  Aufragen,  die  uns  darüber  aiigegangea  tiiid,  bringen  wir  hier  einen 
Teil  des  im  Bund  vom  3.  Dezember  —  Nr.  569  —  erschienenen  Referates  über  einen 
vom  Schweiz.  Oberfeldarzt  in  der  Sitzung  des  stadtbernischen  Officiersvereins  gehaltenen 
Vortrag.  „Der  Refereot  zog  mneii  Yergleiefa  swiaeheo  der  alten  nnd  der  jetzigen  Ane- 
bildungsmethodo  und  wies  nach,  dass  die  alte  Ausbildnugsmethode  (Rekrutenscbule  bei 
der  Infatileric,  in  Ausuahmsfâllen  auch  beim  Train,  nachher  Dienstbefreiung  während  der 
ganzen  Studienzeit  und  dann  die  Aspirantenschule  nach  Erlangung  des  Arztdiploms)  unter 
der  Tor  nnd  noeh  mehrere  Jahre  nach  1874  bestehenden  Zwangslage  eines  gani  bedenk- 
liehen Aentemangela  litt.  Es  moasten  allerlei  KonoeNionen  gemacht  werden,  am  nur 
einigerraassen  dio  T-ückcn  im  Persona!  der  Sanitälscffiziero  auszufüllen;  dabei  war  jedoch 
der  Ausbildungsgrad  der  jungen  Sanitätsoffiziere  ein  durchachniltlich  recht  unbefriedigender, 
was  nicht  verwuuderu  kann,  wenu  man  bedenkt,  dass  die  in  der  Kekrutenschule  geholten 
KenntniMe  in  den  langen  Btndienjahren,  wShfend  ireleher  der  MedlMwtndeat  ex  oflieio 
vom  Dienste  befreit  war  (das  Durchschnittsalter  der  ärztlichen  Officierbilduugsschüler  be- 
trügt 20  Jahre),  verflogen,  ao  dasa  in  der  Aspirantenschule  ein  iiuHserst  koinpÜciorter 
Unterricht  erteilt  werden  musste,  der  sich  auf  allgemeine  militärische  Elomeutarausbilduug, 
auf  den  eleaentaren  Unterri«htHieff  der  SanlüUnratereflbienaehnleo,  Mwie  endlieb  aof  die 
eigentliche  Officiersausbildnng  la  beziehen  hatte.  Sobald  nun  im  Lauf  der  Jahre  die 
Lücken  im  Sanitâtsofficierskorps  in  der  Hauptsache  wieder  ansgefOllt  waren,  durfte  man 
daran  denken,  die  Ausbildung  der  Sanitätsofiioiere  von  Grund  auf  zu  reorganisieren.  Dies 
geoehah  in  der  Weiee,  daaa  die  Dienatbefreinng  der  Hedieimtndenfeen  iwiaehea  Bekmtea- 
schule  nnd  Aspirantensehnle  aufgehoben  wurde  und  die  lledieiner  nun  ausschliesslich  zur 
Sanitiitstruppe  rekrutiert  werden.  Bei  der  Sanilätstruppe  nwoht  alsdann  der  Mediciu- 
studeut  folgende  Dieusto  uach  absolvierter  Rekrutenschule:  ab  Kmnken träger,  und  später 
als  Unteroffleier  :  die  gesetslidien  Wiederholungskone  bei  einer  Ambnlanoe,  leitwMlfg  aneh 
bei  der  Infanterie,  um  den  Dienst  bei  der  Haaptwaffe  kennen  zu  lernen,  und  nach  er* 
langtem  Arztdiplom  die  Officiersschule,  welche  nun  auch  wirklich  eine  OfficierBschulo  dar- 
atellt,  weil  die  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  die  im  Soldaten-  und  Unteroihoiersgrad  er- 
woriwn  worden  waren,  nnr  noeh  repetondo  betrieben  werden  mllastn,  so  dass  (nnnentlieh 
in  der  verlängerten  dötigigen  Officiersschule  nach  neuer  HilltlroignnieatiOD)  reichlich  Zeit 
bleibt  für  neue,  bis  jetzt  von  allen  Schülern  freudig  bogrüsste  UnterriebtsAeher  wie 
Militärhygiene,  Kartenleseu,  Terraiulehre  und  elementare  Taktik. 

Mit  den  Erfolgen  dieser  neuen  Ausbilduugamethode  ist  bis  jetzt  jedermann  zufiriedeD 
nnd  der  Unteraohied  gegaattber  der  firfthem  Methode  lat  fllr  alle  diejenigen  frappant, 
welche  die  Früchte  der  alten  und  der  neuen  Methode  vorurteilslos  vergleichen. 

Hinsichtlich  der  BeförderungsverhältniHau  bemerkte  der  Referent,  dass  dieselben  in 
der  sogen.  Befürderungsverorduung  zur  Erledigung  gelangen  werden  und  dass  er  bestimmt 
daranf  riUile»  daaa  man  die  Aerste  gestiM  hiaherigaei,  dnrah  Art.  46  der  alten  MilitSr- 
organisation  festgelegtem  Verfahren  als  Oberleatnants  in  die  Armee  einsteltc.  Es  wäre 
eine  grosse  Unbilligkeit,  in  dieser  Beziehung  eine  Aeuderung  eintreten  zu  lassen,  denn 
die  Mediciner  werden  von  Qesetzeswegen  verhindert,  mit  21  oder  gar  schou  mit  20  Jahren 
den  Lentnantsgrad  m  etreidien,  und  die  dareh  das  Anldiplom  ausgewiesene  wissenaehaft- 
liebe  oder  berufliche  Qnaliflkatîon  bildet  einen  schwerwiegenden  Komponenten  der  Officiers- 
qnalifikation.  Wenn  es  schon  nach  altem  Ausbildungsverfahren  billig  war,  die  Acrzte  als 
Oberleutnants  zu  brevetteren,   zu  einer  Zeit,    wo   der   gleichaltrige   nicht  medicinische 
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Stadicukantorad  gans  Nieher  aueh  tdiou  Oberl«alnanl  iit,  so  iat  die  BMbehalluug  der  jeicigoii 

BeförderuiigsverhähuiHau  im  Hiublick  auf  die  moderne  Ausbilduogiart  der  Mediciiier  ge- 
radezu kategorisch  zu  fordern,  denn  jetzt  leisten  diese  Mediciner  neben  Rekratenaehale 
ond  ünterofiBcieraaohuie  alle  ihnen  gesetzlicb  obliegeadeo  Wiederhol uogtkune. 

Sollte  man  hSfaern  Ort*  aua  Orftodea  der  Sehabloniiioaiig  deanoeh  daraef  belianeii 
Wüllen,  die  neu  zu  oniontifiulen  SaniUUaoffioîere  nur  alt  Leataants  la  brovetieron,  was 
für  das  ganze  SanitäisofiicierHkorp«  einen  schweren  und  unverdienten  Schlag  bedeuten 
Wttrde,  80  wird  dafür  zu  sorgen  sein,  dais  die  Leutnaatiperiode  der  SaniULtaoffioiere  auf 
ein  Minimttm,  d.  h.  hSohatom  auf  die  Leistung  einer  Rekmtemehvle  aie  Sehnlanfc  and 
eine«  Wiederholungakunee  beielifftBkt  wird.'' 

Die  Krage,  ob  der  neu  ernannte  äanitätsofficicr  als  Leutnant  oder  ah  Oberleutnant 
iu  die  Armee  eingestellt  wird,  ist  auch  amtlich  noch  gar  nicht  in  Erwäguug  gesogeo 
worden,  sondern  wird  mit  der  neaen  Beforderungsordnung  ihre  Erledigung  finden.  Daait 
fallen  die  Bemerkungen  über  ^einadmaldende  Bedeatong  der  neaen  MiUtSrorganîialÎQii 
fQr  die  Aerzte''  nla  nichtig  dahin  mit  allen  Folgerangen,  wie  de  in  der  Tagemneiee 
daran  geknüpft  worden  sind. 

—  Uer  liebste  laternat.  Ophlbalmelef  ea-Keacress  findet  im  April  1909  in  Nea(»el 
stakt.  Daa  Orgasioalioiiskoraitee  ernannte  mm  OorrMpendenten  Ar  die  Sehweia:  Prof.  Cart 
M^inger  in  Basel.   Dexaelbe  ist  jederaeii  bereit,  weitem  Anskonft  so  erleilen. 

Ausland. 

—  lieber  die  therapeatlache  Verweadaaf  kleiaerer  I^esea  vea  tUatceaslrahlea 

von  Prof.  H.  Rieder.  Die  Erfahrung  hat  nicht  bloss  gelehrt,  welche  Krankheiten  der 
BSo^entheiapie  anging Ueh  sind  ;  sie  bat  anob  geaeigt,  dass  die  Btmhlendoaie  eotgültig 

erwogen  resp.  abgeschätzt  werden  muss.  Man  ist  mehr  und  mehr  davon  abgekommen, 
die  ohne  Schädigung  des  normalen  Gewebes  zu  ertragende  Maximaldosis  zu  appliciereu, 
und  nach  und  nach  eoheiot  man  lu  der  Hon tgeu thérapie  der  Applikation  der  Minimaidosis 
die  Hanptrolle  einrinmen  zn  wollen.  Die  Anwendnng  grooser  Doeen  ist  nor  bei  der 
Bekimpfung  bösartiger  Neubildungen  geboten,  bingegen  ist  bei  andern  Krankhdten  eine 

grossere  Strahlendosis  direkt  ichädlich. 

Bei  der  Leukämie  wirken  intensive  und  lang  fortgeselBte  Beatrahlnngen  oft  sohidlich. 
Siedet  emptteblt,  im  Beginne  der  Bebandlnng  nnter  feriwibrender  Konlreito  der  Blnl- 
beschaffenheit  unter  Benutzung  einer  mittelstarken  Rühro  einzelne  intensive  Bestrahlungen 
und  dann  in  ein-  oder  mehrwöchentlichen  Zwischenräumen  einzelne  Nachbestrahlungen 
Torsunehmen.  Dieses  Verfahren  hat  sich  auch  in  einem  Falle  von  Pseudolenkämie 
bewihrt.  Audi  bei  Stmnm  nnd  bei  Morbna  Basedowii  aebelnen  wiebentlidi  ein  bis  awef 
Beatiablnngen  in  der  Dauer  von  fünf  Miouten  zu  genügen. 

Das  gleiche  Verfahren  hat  sich  bewährt  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Neuralgien  des 
Trigeminus  und  lachiadicus,  welche  oft  auffallend  rasch  durch  Bestrahlung  gebessert  werden. 

Bei  den  Haotkrankbeiten  hat  sieh  die  aebwache  aber  öfters  wiederholte  Boatrahlnng 
nnter  Yermeidnag  atlikerer  Baatreaetion  vonigliah  bewihrt.  Bei  der  Hypertriehoeis  bt 
die  Dosis  nur  so  gross  zu  nohmnti.  dnss  sie  zur  temporären,  möglichst  reaotionslosen 
Epilation  hinreicht.  Auch  bei  Sykoais  simplex  und  parasitaria,  Uerpes  tonsurans,  Favus 
genügi  die  schwache,  öfters  wiederholte  Behandlung.  Bei  Ekzema  ohronionm  sind,  abgesehen 
von  0ntersehenkelekMmen  anf  varieOoer  Gmndlage  nnd  von  Ko|>fiilcMmen  die  BrMge 
geradezu  vorzQglich.  Eine  oder  zwei  bis  drei  Sitzungen  von  fOnf  Minuten  Dnntr  in 
aohttägigen  Zwischenräumen  genügen  oft,  das  Ekzem  yollständig  zu  beseitigen. 

Ueberraschend  gute  Erfolge  sieht  man  meist  auch  bei  der  Behandlang  von  Psoriasis, 
wenn  man  eirenaMkripie  Hantiiehen  in  aehttigigen  Intervallen  in  dar  besehiiebnnen  Weiie 
bestrahlt.  Selbst  beim  hartnäckigen  Liehen  mber  erreicht  man  nteh  dieser  Methode  eine 
ReB<4ornng.  Auch  bei  ulcorösen  und  varlcösen  Formen  des  Lupus  vulgaris  und  bei  Lnpns 
erythematodes  haben  sich  öfters  d.  h.  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  wiederholte,  kara- 
danemde  Beetrahlnogen  (drei  Ua  fünf  Minnten)  mit  mittelweieher  Röhre  (parallele  Fnnkon- 
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»trccku  Ö — 12  um)  bc«acr  bewährt,  al«  iulcusivcro  ÜoaLrahiuugou  mit  wciuboii  liühruu. 
In  ikniieber  Wewe  lanm  lieh  Akne,  Nftitoüceloide,  obronitehe  Forankaloie,  PraritM, 
Skrofaloderma  und  Drüsentaberkulose  behandeln. 

Hoirn  Haotkrebs  achätzt  man  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  besonders  hoch  ein, 
weil  das  kosmetiache  Uesultat  ein  gaoz  ausj^ezeichoetes  ist.  Sowohl  das  prolongierte 
y«rfkkrtn  alt  amh  da*  fordlerto,  d.  h.  di«  AnifUining  starker  Beetrahlungen  in  knrwa 
Zwisohenräumen,  fOhreo  roeist  sicher  zum  Ziele.  Récidive  treten  nicht  häutiger  auf  als 
nach  chirorgischen  Eingriffen.  Bei  tieferüegcndeu  bösartigen  Neubildangen  ist  kräftige 
Bestrahlung,  womöglich  in  verschiodenen  BeleuohtangMichtungen  vermiitelst  harter  Röhren 
direkt  indiciert.  Abgesehen  von  der  lokalen  Wirkung  iat  die  Beatrahlung  der  Neoplasmen 
ofl  leluaersUndenid  and  wirkt  hledarch  aof  Schlaf  und  Kr&ftezutand  des  Pattenten  gflnatig 
ein.   Vanter  aohebfc  die  Btatgeothafapie  die  richtigste  Nachbrliandlung  für  Operierte  an 

sein.  ('Minich.  med.   S\  ocbonschr.  Nr.  30.  ( 

—  Die  rehe  Mllek  in  der  Siafllof^eraibrong;',  von  Finkelskin.  Die  Behauptung, 
das«  die  rohe  Milch  in  der  Emfihrong  der  Säuglinge  vor  der  gekochten  dea  Vonug  ver> 
diene,  hal  aian  doteh  LabetateviiiinTerMdia  an  atlitsen  geaneht.    Diese  Yamiaka  haben 

aber  bis  jetzt  keine  Urborlcf^enheit,  sondern  liöcb.stpn.^  eine  Gleichwertigkeit  der  rohen 
Milch  ergeben.  Eine  goeigm  io  Unterlagt^  zur  Eulscheidung  dieser  Frage  künnon  aber 
nur  Versuche  geben,  in  denen  Kinder  unter  völlig  gleichen  Verhültniasen  auf  die  gleiche 
Art  mit  der  gleidien  Mildi  elmnal  in  fakeehteOi  einmal  in  rohem  Zmiand  emihrl 
werden.  Finkeislein  hat  eine  Reihe  Ton  Yemuhen  in  diaaam  Sinne  angwtellt,  veldie 
in  folgenden  Resultaten  geführt  haben  : 

Versuche  mit  roher  nnd  gekochter  Muttermilch  ergaben,  das«  mit  gekochter  Frauen- 
nüleh  die  8&uglinge  eicbdidi  uhleehler  gedeihen  als  mit  roher.  Anden  Teiblelten  sieh 
aller  dM  Besultate  der  Versuche  mit  roher  nnd  gekochter  Knhmilcb.  Es  worden  nur 
normale,  gesunde  Kinder  in  den  ersten  acht  Lebenswochen  verwendet;  das  Durchschnitts- 
gewicht betrug  etwa  3600  g.  2i)  Kinder  wurden  mit  roher,  19  mit  gekochter  üiloh  er- 
nährt. Die  dnrdiaehnitttfebe  Daner  der  Beohaefatnng  batmg  bei  den  araten  86  Tage,  bei 
der  letztem  27  Tage.  Ein  gutes  Gedeihen  ohne  StSmng  wiesen  10  der  mit  rober  Milch 
ernährten  Kinder  =  34,4%  und  10  Kinder  der  Oninpo  mit  gekochter  Milch  =^  52,6%. 
Massige  Erfolge,  d.  h.  geringen  Fortschritt  ohne  Siüruugen  (tägl.  Zunahme  7,6  resp.  8,0  g): 
7  =  24,l7o  mit  roher  Milch,  2  ^  l,057o  mit  gekochter  Milch.  Misserfolge,  d.  h.  Ab- 
M^ne  oder  Eintritt  aknter  BrnlhmngaalBmngen:  12  t=s  41,6%  mit  rober,  7  =  87% 
mit  gekochter  Milch. 

Zwölf  Kinder  wurden  periodenweise  mit  rolier  bezw.  gekochter  Milch  ernährt.  Rohe 
und  gekochte  Milch  wurden  in  drei  Fällen  gleich  gut  vertragen,  in  vier  Fällen  gleich 
sehlaeht;  drainai  wnrde  die  robe  Uidi  Insm  Tertragen  ala  die  g^odite  und  sweimal  die 
gekochte  besser  als  die  rohe.  Ein  deutlicher  Unterschied  zugunsten  der  einen  oder  der  andern 
Milchsorte  tritt  somit  nicht  hervor.  Versuche  an  atrophischen  Kindern  fielen  in  derselben 
Weise  aus.    Ebenso  waren  die  Resultate  bei  Kindern  mit  akuten  Ernährungsstörungen. 

Ei  ergibt  sich  hierans,  dass  ein  rieherer  Untersehiad  zwischen  den  Erfolgen  mit 
Rohmilchemährnng  und  denen  mit  sterilisierter  Milch  nidit  an  finden  war.  Weder  der 
Fortschritt  der  Gesunden  noch  die  Heilung  der  Kranken  wnrde  dnrob  sie  aiehtiieh  ge» 
mrdert  (Tfaerap.  Monatah.  Okt.). 

•  ~  Mmm  enpiablt  das  Plertttzta  als  Yorbeagnngsmittel  dea  Brbfebw  Mwi 
iw  CUtreferamrVMt»  Sobald  die  Narcose  zu  Ende  ist  und  bevor  der  Patient  vom 
Operationstisch  weggenommen  wird,  erhält  er  eine  »uboutane  Injection  von  1  ocm  einer 
0,2  %igen  Picrotoxinlôsung,  wenn  es  sich  um  einen  Erwachsenen  handelt }  bei  Kindern 
wird  die  Dosis  dem  Altar  des  Patientea  .entsprechend  herabgesetst,  inden  man  %  een  als 
passende  Dosis  für  ein  vieijihrigea  Kind  annimmt.  Sollte,  waa  nieht  binfig  yorkonnt, 
sich  Erbrechen  auf  die  Dauer  von  etwa  zehn  Minnton  einstellen,  so  macht  man  eine 
zweite  halb  so  starke  Injection.    Nach  Fatersm  war  diese  Methode  in  allen  Fällen,  in 


Digiiized  by  Google 


—   784  - 


welebes  er  tiiu  auwaudte,  vuii  Wirkuug;  MUMiitlieh  wurdeu  Oporierto  voa  unao- 
geuehmeii  Nachwirkungcu  dor  ChloruformnarMMe  teiMhoill,  welche  bei  Aniaas  früherer 

Narcosen  schwer  darunter  gelitten  liatten.  (Sem.  inéd.  18.  Sept.) 

—  Vm  liijj^l  uud  Davids  haben  die  vor  Jahreu  von  KaU  empfohlenen  Bekaedlee||f 
à»  ||tMrrieta«fcra  GM||ncttvllto  ier  BrwaeltMWB  mit  AntWHèhavgeii  mit  einer 

sehwachen  Kaliumpermanganatlosung  wieder  aufgenommen  und  sehr  licfriedigiinde  Beiultate 
damit  erzielt.  Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  sehr  schwache  Lü-suug  von  1  :  15,000 
angewendet  und  mit  Hilfe  einer  auagesogeoen  Glasröhre  wird  der  Conjanotivalsacic  so 
grilndlldi  alt  möglich  aavgewasehen.  Am  enten  Tage  maefat  man  ét^  Irrigatioaen  and 
zwei  au  den  fulgeudon  Tagen.  Von  15  nach  dieser  Methode  behandelten  Augen  wurde 
keinen  vuliständig  verloren.  Bei  fünf  konnte  eine  Sehschärfe  von  0,3  bis  1  erhalten 
werden,  wahrend  von  35  nach  der  frQhern  Methode  mit  Silbernitrat  behandelten  Fällen 
das  Auge  fUnfmal  Tolletindig  verleren  ging,  während  in  16  Fällen  die  erhalten  gebliebene 
Seheehirfe  0,S  hie  1  betrug.  (Sem.  méd.  11.  8^t.) 

—  Weiss,  der  das  CItarin  iu  zahlreichen  Fällen  von  alcnter,  enbakater  und 

chronischer  Gicht  verwendet  hat,  hat  das  Mittel  hinsichtlich  der  unangenehmen  Neben- 
wirkungen allen  Gichtmittein  weit  Uberlegen  gefunden.  Auch  bezüglich  seiner  guten 
Eigensehaflen  ragt  ee  weil  Uber  alle  andern  Mittel  hinaus  j  namentlich  wirict  kein  andres 
so  prompt  schmenlindernd  :  meist  «erden  die  htftigsten  Sehmeraen  schon  innerhalb  weniger 

Stunden  verringert.  Regelmäsflig  war  eine  ganz  bedeutende  Vermehrung  der  Diurèse 
zu  kouslaiieren.  Die  Uosis  war  eiue  umso  grössere  und  wurde  umso  öfter  verabreicht,  je 
heftiger  die  akuten  Erscheinungen  waren  (3 — 5  mal  2  g).  Meist  konnte  Weiss  die 
Dosis  am  nidieten  Tag  redneieren  und  am  4.  bis  5.  Tag  auf  8 — 4  mal  1  g  übergehen. 

In  chronischen  Fällen  ist  natürlich  der  Effekt  weniger  augenfällig,  doch  scheint  der  zeit- 
weilige Gebrauch  des  Citariiis.  etwa  monatlich  eine  Woche  hindurch,    empfehlenswert  in 

sein.    Heilkunde  Nr.  7  19ü6.    Zentralbl.  für  die  ges.  Thcrui».  Okt.  1907.) 

—  Uebcr  die  Beiiehaagen  der  Fettleibigkeit  aar  Lebeasdaier  md  Tedesarsache, 

.jtfose»  hat  unter  2000  Sterbefällen  der  «Viktoria*  Allgemdnen  Tersieheruugsgeeellsdwft 

zu  Berlin,  aus  den  letzten  Jahrgängen  407  Fettleibige  ausgesondert.  Roi  dor  Diagnose 
Fettleibigkeit  wurde  die  alte  Broca^ACÎixQ  Vorschrift  zugrunde  gelegt,  wonach  da«  in 
Kilogramm  bestimmte  Gewicht  normalerweise  der  ersten  und  zweiten  Dezimalstelle  der 
K5rperiinge,  in  Meter  aosgedrBdct,  gleieh  sein  soll.  Kne  sweite  Zahl,  auf  die  Oewiehl 
gelegt  wurde,  war  der  Leibesumfang;  derselbe  soll  in  der  Atempause  in  der  Norm  ^lo? 
höchstens  '/lo  der  Körperlänge  botragen.  Das  Durchschnitlsterbealtcr  der  Fettleibigen 
betrug  47  Jahre  10  Monate  gegenüber  dem  allgemeinen  Sterbeaiter  der  Versicherten 
▼on  50  Jahren  1  Monat.  Die  Sterbliehkeit  der  AdipSeen  unter  80  und  Aber  70  Jalire 
war  sehr  gering,  14"/<);  zwischen  30  und  60  Jahren  dagegen  starben  bei  den  AdipSsen 
90"y'o  gegen  70"  o.  Die  Todesursachen  waren:  Herzkrankheiteu  IBjö^'  o,  chronische 
Nephritis  12,37o,  Apoplexie  ll,l°/o,  maligne  Tumoren  9,8^0,  Pneumonie  7,6*/o  andre 
Infektionskrankheiten  6,470,  Diabetes  5,47o,  Tuberkulose  S,77o.  Hers-,  Nieren-  und 
Leberleidcn,  sowie  Apoplexien  sind  bei  AdipSseU  hSußger  die  Todesursachen  als  bei 
andern  Menschen  ;  viel  seltener  sterben  sie  dagegen  an  Tnberkulose  (Oiss.  liOipsig  1900. 
Ceutralbl.  f.  die  ges.  Therap.  Okt.). 


>Vclliniichtsfriedcn  nach  Innen  und  nach  aussen  winaeht  Allen,  niinu  iitllch  auch  den 
Mfibseligeu  und  Beladeuen,  mit hersllchem  tiruss  Die  Kedaktien. 


Die  Herren  üniTenlttlekeinraaiiendenlen  werden  am  gell.  Eiaseadnag  der  ,8 1  a  d  e  a  l  e  a  • 

frcqneuz*  gebeten. 

SehwsighaBseriaehe  Bwhdmekcrei.  —  B.  Sohwsbe,  Verli^baslÜiaBdlBBg  ia  Besd. 
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